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KAPITEL 1

Indledning

|. KOMMISSIONENS NEDSATTELSE OG DENS
SAMMENSATNING

1. Hovedkommissonen

Sygeforsikringskommissionen af 1954 blev
nedsat ved socialministeriets skrivelse af
28. maj 1954, hvori minigteriet udtate fd-
gende:

»Som bekendt indeholdes reglerne om den
offentlige sygeforsikring i folkeforsikrings-
loven af 20. mg 1933. | den siden vedtagel-
sen a denne lov forlgbne tid er der foretaget
en del andringer i de pdgaddende regler, s&
ledes bl. a ved lov nr. 252 & 30. mg 1940
(om det bidragydende medliemsskab), ved
lov nr. 231 a 25. mg 1951 (om de dats
anerkendte sygekassars medicinydelse) og
ved lov nr. 81 a 31. marts 1953 (om be-
gravelseshjadpen ).

Der har imidlertid gennem adrene sve i
dagspressen og faglige tidsskrifter som under
debatter pa rigsdagen om den socide lovgiv-
ning og i henvendelser til regering og rigs-
dag dler til sociadminigeriet fra organisa
tioner af sygekassy, lagger m. fl. vaget rgst
spargsma om en rakke andre andringer i
sygekassalovgivningen, deraf flere & betyde-
lig rakkevidde, f. eks. om aandring i de @ko-
nomiske betingelser for medlemsskab, i de
for medlemsskab gaddende helbreds- og d-
dershetingelser og i regler om sygekassernes
ydelser, herunder dagpengene. Endvidere kan

2

det naavnes, at der har vaaet rgst spergsmdl
om en forenkling af sygekassernes admini-
stration og om andring i reglerne om fri-
befordring.

Under hensyn hertil har regeringen bedut-
tet at nedsadte en kommission til behandling
af de foreliggende problemer inden for syge-
forsikringen.

Man har ment det hensigtsmesssigt, at der
i denne kommisson foruden repraesentanter
for de interesserede styrelser og ingtitutioner
findes repreesentanter for de i folketingets
finansudvalg reprassenterede partier og de
kommunale organisationer samt for de inter-
esserede organisationer, der ska have adgang
til umiddelbart i kommissionen a fremsadte
deres ansker«.

Ved denne betaaknings afgivelse bestar
kommissionen & fadgende medlemmer:

Kontorchef i socialministeriet P. fuhl-Chri-
stensen, formand.

Folketingsmedlem Niels Mgark (Sociddemo-
kratiet).

Folketingsmediem fargen Krogh (Venstre).

Folketingsmedlem, landsretssagfarer  Erik
Ninn-Hansen (Det konservative Folke-
parti).

Redakter fobs. Christiansen (Det radikde
Venstre).
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Folketingsmediem fru Ayoé Herbal (Dan-
marks Retsforbund).

Afddingschef i finansministeriet Sv. Al-
strup.

Departementschef i indenrigsministeriet
/. H. Zeutben.

Medicinaldirekter, dr. med. Johs. Frandsen
(sundhedsstyrel sen).

Dr. med. K. H. Backer (sundhedsstyrelsen).

Direkter for sygekassevaesenet Alice Bruun.

Formanden for invalideforsikringsretten
F. M. Hartmann.

Folketingsmediem, radmand fru Edel Saunte
(Kgbenhavns magistrat).

Landsformand P. Friis Olsen ( De samvirken-
de centraforeninger af sygekesser i Dan-
mark).

Skoleingpektar Johs. W. Jorgensen (Desam-
virkende centralforeninger af sygekasser i
Danmark).

Forretningsferer H. C. Hansen (De samvir-
kende centraforeninger af sygekesser i
Danmark).

Fhv. borgmester P. J. Pedersen (De samvir-
kende statskontrollerede fortssetelsessyge-
kasser i Danmark).

Lage C barles Jacobsen (Den almindelige
danske Lamgeforening).

Lage /. Riising, Otterup (Den aminddige
danske Lageforening).

Administrationschef P. Stochholm (Sygehus-
foreningen i Danmark).

Amtsrédsmediem, gardgjer Niels Hansen,
Marbjerg, (Amtsrédsforeningen i Dan-
mark ).

Sogneradsformand Godtjred Knudsen, Hol-
ged (De samvirkende sogneradsforenin-
ger i Danmark).

Borgmester 177old hardt Madsen (Den danske
K gbstadsforening).

Sygehusingpekter H. C. Larsen, Grindsted
(Bymasssige kommuney).

Ré&dmand Chr. Nielsen, Arhus (Sammensut-
ningen af kebstaadernes socide udval g).
Sekreteg Carl P. Jensen, (Landsorganisa
tionen i Danmark, De samvirkende fag-

forbund ).

Direktar 7. EImquist (Dansk Arbedsgiver-
forening).
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Direkter for socidforskningsinstituttet, tidli-
gere Satsvidenskabelig konsulent i socid-
ministeriet H. Friis.

Efter kommissionens sidste made, men far
betankningens afgivelse, er laage Tyge Kra-
rup, Odense (Den amindelige danske Lage-
forening) afgdet ved daden.

Som sekreteg for kommissionen har veget
beskikket fuldmaggtig | socidministeriet
H.Kold by Nielsen.

Siden kommissonens medlemmer beskik-
kedes, er dens sammensadning forandret pa
falgende made:

| forbindelse med den departementschef i
sociaministeriet H. H. Koch efter begaging
meddelte tjenestefrined fritog socidministe-
riet ved skrivelse a 1. september 1956 de-
partementschefen for hvervet som formand
for kommissionen, og kongdtitueret departe-
mentschef, senere kontorchef i sociaministe-
riet P. Juhl-Christensen beskikkedes som
formand.

Under kommissionens arbejde er af de op-
rindelige medlemmer retsformand P. Ryyd
(invalideforsikringsretten) og landsformand
Ermnst Lasen (De samvirkende central-
foreninger af sygekasser i Danmark) afgdet
ved deden. Endvidere er folketingsmedlem
Jargen Jargensen, Ullerup (Det konservative
Folkeparti), kontorchef i finansministeriet
L. Frederiksen, sognerédsformand, gardejer
Hans Qvotrup (De samvirkende sognerads-
foreninger) og sognerédsformand C. Dahl
(Bymaessige kommuner) udtradt af kommis-
sonen. | stedet er i denne indtradt retsfor-
mand M. Hartmann, skoleinspektar Johs.
W. Jargensen, folketingsmediem, landsrets-
sagferer  Erik  Ninn-Hansen, afdelingschef
Sv. Aistrup, sogneradsformand Godtfred
Knudsen og sygehusingpekter H. C. Larsen.

Af kommissionens medlemmer er falgende
i tidens Igb indtradt ud over de oprindeligt
udpegede:

Folketingsmediem fru Ayoé Herbal (der
efterfulgte folketingsmedlem, overlager frk.
Gudrun Bjgrner, som i en periode var med-



lem), sekretax Carl P. Jensen og direkter
W. Elmquist.

Under direktgr Alice Bruuns fraveg i en
kort periode i 1956/57 deltog kontorchef i
direktoratet for arbejdstilsynet K. A. Setten
i kommissionens dreftelser, og under depar-
tementschef J H. Zeuthens fraveg i en
periode i 1956/57 detog ekspeditionssekre-
teg, nu kontorchef i indenrigsministeriet
/. A. Lorck i kommissionens dreftelser.

| kommissonens sekretariatsarbejde har
foruden kommissionens sekretegr deltaget
kontorchef K. A. Setten, direktoratet for ar-
bejddtilsynet, sekretex, nu  fuldmasgtig
V. Holm, sekretag C. Lange, sekretag Birthe
Frederiksen, sekretegr Ketty Pedersen, alle
sociaministeriet.

2. Underudvalg

Kommissionen har nedsat fagende under-
udvalg, der ved udvalgsarbegdets afdutning
havde fagende mediemmer:

a) Underudvalg vedrarende sygeforskringens
principspergsmal

Kontorchef P. Juhl-Christensen, formand.
Direkter Alice Bruun.

Redakter Johs. Christiansen.
Medicinadirektar dr. med Johs. Frandsen.
Direkter H. Friis.

Folketingsmediem fru Ayoé Herbgl.
Lame Charles Jacobsen.

Skoleinspektar Johs. W. Jergensen.
Sogneradsformand Goditfred Knudsen.
Lame Tyge Krarup.

Folketingsmedlem Jergen Krogh.
Borgmester Woldhardt Madsen.
Folketingsmedlem Niels Mark.
Folketingsmedlem Ninn-Hansen.
Landsformand P. Friis Olsen.

Fhv. borgmester P. J. Pedersen.
Administrationschef P. Stochholm.

Ved udvagets nedsodtdse var landsfor-
mand Erngt Larsen og folketingsmediem frk.
Gudrun Bjgrner medlemmer a udvalget.

| en del af udvalgets mader har tillige del-
taget departementschef J. H. Zeuthen.

Som sekretag for dette udvalg har fun-
geret fuldmesgtig H. Koldby Nielsen, og i
sekretegrarbejdet har tillige deltaget sekretarr
C. Lange, sekretax Birthe Frederiksen og
sekretag Ketty Pedersen.

b) Underudvalg vedrerende dagpengespargsmal
Direktar Alice Bruun, formand.

Direkter W. EImquist.

Direkter H. Friis.

Forretningsferer H. C. Hansen.

Sekretag Carl P. Jensen.

Sognerédsformand  Godtfred Knudsen.
Radmand Chr. Nielsen.

Fuldmaeegtig H. Koldby Nielsen.
Folketingsmediem, radmand fru Edel Saunte.

Ved udvagets nedssdtelse var lands
formand Erngt Larsen og sogneradsformand
Hans Qvotrup medlemmer af udvalget.

Som sekreteg for dette udvalg har fun-
geret kontorchef K. A. Sletten.

¢) Underudvalg vedrarende sygeforsikringens
andre ydelser

Landsformand P. Friis Olsen, formand.
Dr. med. K. H. Backer.
Forretningsferer H. C. Hansen.

Lamge Tyge Krarup.

Kontorchef J. A. Lorck.

Fuldmaagtig H. Koldby Nielsen.

Fhv. borgmester P. J. Pedersen.
Kontorchef K. A. Setten.
Administrationschef P. Stochholm.

Som sekreteg for dette udvalg har funge-
ret sekreta Birthe Frederiksen.

d) Underudvalg vedrarende fribefordring

Direktar Alice Bruun, formand.

Forretningsfarer H. C. Hansen.

Gardgjer Niels Hansen.

Sognerédsformand Godtfred Knudsen.

Sygehusingpektar H. C. Larsen.

Kontorchef J. A. Lorck.

Folketingsmedlem Niels Mark, (som reprae
sentant for Kabstadforeningen).
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Fuldmeegtig H. Koldby Nielsen.

Fhv. borgmester P. J. Pedersen.

Lage J. Riising.

Folketingsmediem, r&dmand fru Edel Saunte.
Ved udvagets nedsatelse var sognerdds-

formand Hans Qvotrup mediem af udvalget.

| udvagets mader har tillige deltaget di-
rekter Rud. Conrad, Kgbenhavns magistrat.

Som sekretas for dette udvalg har fungeret
sekretag C. Lange.

3. Antal meder

| den samlede kommission er afholdt 18
meder, i underudvalget om sygeforsikringens
principspargsmd 18 mader, i underudvalget
om dagpengespgrgsmdet 19 meder, i et o
samme underudvalg nedsat arbgdsudvalg 9
meder, i underudvalget om sygeforsikringens
ydelser 10 meder, i underudvalget om fri-
befordring 14 meder.

INDLEDENDE OVERSIGT OVER DE AF

KOMMISSIONEN BEHANDLEDE SP@RGSMAL

Under sne dreftelser af sygeforsikringens
problemer har kommissionen, som det frem-
g& o socidministeriets foran under 1.1
gengivne skrivelse & 28. mg 1954, ikke vae
ret bundet til det hidtidige sysems udform-
ning, og den har derfor betragtet Sg som
frit dillet.

Af praktiske grunde behandles i betaank-
ningen de forskellige hovedproblemer hver
for 9g i en rakke kapitler.

Mange o spergsmdene er imidlertid ind-
byrdes sasmmenhasngende, jfr. som eksempler
herpa spargsmdene om det offentliges even-
tuelle overtagelse & forsikringen, om ord-
ningen ska vage tvungen eler som hidtil
frivillig, og om ordningens finansiering. Der
henvises derfor ofte fra et kapitd til et an-
det, og enkelte steder forekommer & samme
grund gentagelser. Som det fremgar o be-
tankningen, e det fundet hensgtsmeessigt
om baggrund for kommissionens dreftelser
indledningsvis a gare rede svel for syge-
forsikringens historiske udvikling her i lan-
det som a give en kort samlet redegarelse
for dle de gaddende regler om hjadp under
sygdom og at omtale de udenlandske ordnin-
ger, der har saglig interesse for danske for-
hold, dler som saaligt er omtalt i den amin-
delige debat om sygeforskringens proble-
mer (d. v. s de svenske, norske og engelske
ordninger). Disse indledende redegerelser
findes i kapitlerne 2-4.
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Den mest vidtgdende aandring af den nu-
vagende ordning ville vage, & det offentlige
overtager og direkte ved stats- dler kommu-
nale organer administrerer hele den offent-
lige sygeforsikring. Dette spergsmd behand-
les i kapitel 5.

Et andet spergsmdl, der fra tid til anden
er dreftet i den amindelige offentlige de-
bat, og som har haft stor betydning for kom-
missionen, er, om sygeforsikringen fortsat
ber veae frivillig, eller om medlemsskab ber
vage tvungent, eventuelt automatisk for ale.
De herhen harende problem s behandles i
kapitel 6.

Et tildels bedagtet problem er spargs
malet om, hvorvidt adgangen til optagelse i
sygeforskringen fremdeles bar vage betin-
get &, a forskdlige helbreds- og alders-
betingelser er opfyldt. Spergsmdet har en
vis sammenhasng med det foran omtate
spargsmd  om  forskringens  frivillighed.
Endvidere er der spergsmdet om en op-
heavdse af den nugaddende begraasning i
varigheden & sygeforskringens ydeser. |
forbindelse med ovennearnte spargsmd &
problemerne om, hvorvidt det nuvazende
pligtige bidragydende medlemsskab af syge-
forsikringen bar opretholdes. eventuelt ud-
bygges. Disse spargsmd behandles i kapi-
tel 7.

Det har veget e a hovedpunkterne savel
i de senere as debat om sygeforsikringen



som i kommissionens dreftelser, om syge-
kassegramnsen og dermed den gaddende de-
ling af forsikringen i to systemer burde op-
heaves.

Kommissionen har indgdende dreftet, om
sygekassegramsen burde ophaaves, dler om
der burde foretages forandringer i dens fadt-
saHtelse. Dette spargsmd behandles i kapi-
tel 8.

Endvidere foreligger spergsmdet om
samordning aj sygeforsikringens og andre
organers virksomhed pa sygeforsikringens
omrade m. m. og samarbejdet med kommu-
nerne. Foruden dette organisatoriske pro-
blem er der ofte rgst andre spergsmd om
sygeforsikringens organisation og admini-
stration, herunder om kassernes starrelse, de-
res bestyrelsesforhold og deres administra
tionsudgifter og organiseringen af de bemid-
ledes forsikring og om kontrollen med syge-
kassegramsens overholdelse. Disse spergsmdl
omtaes i betamkningens kapitel 9.

| forbindelse med dreftelserne om syge-
forskringens fremtidige ordning st&r spargs-
mdet om sygeforsikringens finansiering,
herunder om kontingentets beregning og op-
krearning og om de offentlige tilskud. Disse
spargsma behandles i kapitel 10.

Foruden de amindelige spergsmd om
sygeforsikringens fremtidige ordning fore-
ligger der en rakke vigtige spergsmd, der
om andetsteds omtalt har vagret behandlet i
underudvalg.

Der e farst spargsmdet om sygeforsik-
ringens ydelser, der forud for kommisso-
nens nedsatelse har veaet fremdraget sive
af sygekessr og laer som pa anden made.
Dette spergsmd behandles i kapitel 11.

Der er dernasst spergsmalet om ordningen
af fribefordringen, et spargsmd, der lige-
ledes har veget draget frem pa forskellig
made, sived fra sygekassemedlemmer som
fra sygekassxr og lagger m. fl. Dette spergs
md behandles i kapitel 12.

Endelig er der spargsmdet om dagpenge
under sygdom. Dette vigtige spargsmd har
gentagne gange vaget draget frem, ikke
mindst fra sygekasseside, og e ogsa frem-
heavet i kommissoriet. Efter kommissonens

nedszdtelse er der ket den aandring i Stua
tionen, a hovedorganisationerne har indfert
en sygelensordning. Spergsmdet om dag-
penge under sygdom behandles i kapitel 13.

Endelig findes i betemkningen - som ka-
pitel 14 - et resumé indeholdende de kon-
klusioner, hovedkommissionens afduttende
forhandlinger farte til.

Som foran omtalt havde kommissionen
forud for underudvalgenes nedsadtelse i en
rakke mader dreftet navnlig de almindelige
spargsmd om  sygeforsikringens  fremtidige
ordning, medens hovedkommissionen ikke i
enkeltheder dreftede spergsmdene om yde-
serne, om fribefordring og om dagpenge. De
amindelige spergsmd, som de nu fremtree
der i kapitel 2—10, har vaget behandlet af
underudvalget om principspargsmd. Dette
underudvalg har - som det fremgar o det
foranstéende — vaaet meget alsidigt sammen-
s, idet der har vaget reprassentation heri
for sivel samtlige de politiske reprassentan-
ter som for laggerne og sygekassarne, kom-
munerne, sygekassedirektoratet, sundhedssty-
relsen og sygehusforeningen.

Uanset a de avrige medlemmer af kom-
missionen sdedes ikke har haft Iejlighed til
a detage i udarbgjdelsen & disse kapitlers
redegerelser og argumentationer, hvorfor
dise i og for g s& for underudvalgets
egen regning, har man dog ment, a det var
naturligt, a kapitlerne 2—10 fremtraader som
afgivet af den samlede kommission, dels for-
di underudvalget har haft den nsevnte d-
sidige sammensadning, dels fordi den sam-
lede kommission har dreftet disse spergsmd
under de indledende mader i kommissionen
0og nu har taget illing til kapitlernes kon-
klusioner.

| modszdning hertil har de tre andre
underudvalg efter deres sammensadning og
efter de forudsadninger, hvorunder de har
arbgdet, mere haft karakter af tekniske
underudvalg, og man har derfor fundet det
naturligt, a disse andre underudvalgs be-
tenkninger fremtraader som afgivet o ud-
valgene, sdedes at den samlede kommission
alene har knyttet supplerende bemaakninger
til dem og udtat sg om hovedlinierne og
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konklusionerne i underudvalgenes indstillin-
ger. Det ma i denne forbindelse ogsa frem-
heeves, a mange af problemerne, ikke
mindst vedrgrende fribefordringen og dag-
pengene er af meget teknisk karakter, s&
ledes at det nagpe ville vaare praktisk, om

den samlede kommission skulle tage stilling

arbejde ud fra visse forudssgninger om syge-
forsikringens fremtidige struktur, et for-
hold, der yderligere nadvendigger, at rede-
garelserne ma fremtreade som afgivet af
underudvalgene.

Med afgivelsen af neavaxende betamnk-

til disse enkeltheder. Endvidere ma det frem- ning betragter kommissionen sit arbejde
heeves, at disse underudvalg, som ogsd af som afsluttet.
disse fremhaevet, ngdvendigvis har mattet
Kgbenhavn, august 1959.
Sv. Aistrup K. H. Backer Alice Bruun Johs. Christiansen
W. ElImquist Johs. Frandsen Henning Friis
H. C. Hansen Niels Hansen Hartmann Ayoe' Herbgl
Ch. Jacobsen Carl P. Jensen P. Juhl-Christensen
formand
fohs. W. fergensen G. Knudsen fergen Krogh H. Chr. Larsen
Woldhardt Madsen Niels Mark Christian Nielsen
Erik Ninn-Hansen Peter Friis Olsen P. J. Pedersen f. Riising
Edel Saunte P. Sockholm f. H. Zeuthen
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KAPITEL 2

Den historiske udvikling i hovedtrask

. FGR MIDTEN

Spirer til et sygekassevaesen fandtes i mid-
deaderens gilder og senere i adskillige
handveakerlaugs vedtasgter, hvorefter der
neamest var tale om en tvungen forsikring
for laugets medlemmer. Herudover fandtes

AF 1800-TALLET

der indtil midten af 1800-tallet ingen egent-
lig sygeforsikring her i landet, og de, der
kom i ekonomiske vanskeligheder pa grund
a sygdom, havde derfor kun fattigveesenet
a holde dg til.

II. DE FORSTE FRIVILLIGE, PRIVATE SYGEKASSER M. M.

Efter laugsvassenets opheavelse i 1857 og
navnlig efter krigen i 1864 oprettedes man-
ge frivillige, private sygekasser og begra
velsekasser. | 1862 fandtes 135 kasser med
ca 12.000 medlemmer; i lgbet af de fagen-
de 5 & kom omtrent 100 nye kasser til, og i
1890 var der omkring 1000 kasser med et
samlet medlemstal pa ca 120.000 mediem-
mer.

Der var i begyndelsen intet samarbejde
mellem kasserne, og ved flytning fra en kas-
s omrade til en andens métte der sages
nyoptagelse pa admindelige vilkar. | 1873
dannede de farste 6 kasser en sammendut-

| 1885 nedsattes en kommission til be-
handling & spergsmdet om en lovordnet
ulykkesforsikring for arbegderne. Kommis-
sionen fandt, a en ulykkesforsikringsord-
ning matte stette sig pa en offentlig syge-

ning om gensidig overflytning, og i de fd-
gende artier dannedes over hele landet cen-
tralforeninger. | 1901 samledes dissei lands-
organisationen De samvirkende Central-
foreninger a Sygekasser i Danmark.

Kasserne modtog ikke gkonomisk stette
fra det offentlige, og deres virkeevne var for-
holdsvis beskeden. Pa grund af regeringens
interesse for sygekassespargsmdet blev i
1861, 1866 og 1875 nedsat kommissioner til
behandling & dette. Disse kommissioners a-
bede blev dog resultatlest, bl. a. fordi kas-
sane dillede sig afvisende over for tanken
om indblanding fra det offentliges side.

SYGEKASSELOVEN AF 1892

forsikring, og stillede fordag om indferelse
a en sadan.

Pa grundlag af dette fordag fremsatte in-
denrigsministeren i efterdret 1888 fordag til
en lov om statsanerkendte sygekasser, et lov-
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fordag, der i de falgende rigsdagssamlinger
medfarte mange diskussioner, indtil det efter
betydelige andringer blev vedtaget og stad-
feestet som lov af 12. april 1892.

Ved denne lov indfertes regler om stats-
anerkendelse af sygekasser. Dens vassentlig-
ste regler var igvrigt falgende:

A. Sate fra det offentlige

Til de anerkendte sygekasser skulle ydes et
statstilskud, der for hver kasse blev beregnet
dels i forhold til antalet af kassernes ube-
midlede nydende medlemmer (hgist med 2
kr. pr. medlem), dds i forhold til kassens
medlemsbidrag (hgjst med Y/s af dette). For
tilskuddet gjaldt et samlet maksmum pa V2
mill. kr.; men da dette blev utilstragkkeligt
til at afholde det nea/nte tilskud til de en-
kelte kasser, foregedes belgbet pa de arlige
finandove, og dlerede i 1901 udgjorde det
over 1 mill. kr. Ud over tilskuddet stettedes
sygekassarne gkonomisk ved nedsadtelse i
betdingen for indlaeggelse af ubemidlede
nydende medlemmer pa distriktets sygehus
0g pa sindssygehospitaler, sdedes a der hgjst
matte kraaves halvdelen af den amindelige
betaling. Desuden kunne ubemidlede nyden-
de sygekassemedlemmer, som boede pa la-
det, men ikke sdv holdt hest og vogn, for-
lange befordring for kommunens regning til
afhentning a lagge eller jordemoder eller
deres egen transport til disse eler til et syge-
hus inden for leggedistriktet (se neamere
herom i kap. 12 t)). Hertil kom en alerede
i fattigloven af 9. april 1891 indfert rege
om, a& medlemmer af sygekasser efter syge-
kassehjad pens opher i trangstilfadde havde
ret til en til denne hjadp svarende hjadp fra
kommunen uden fattighjadpsvirkninger.

B. Optagdsehetingeser

Medlemsskab var frivilligt.

Som medlemmer & anerkendte sygekasser
kunne (bortset fra en midlertidig undtagel se
for medlemmer indmeldt far loven) kun op-
tages ubemidlede arbejdere, husmaand, hand-
vagkere og nagingsdrivende, lavt |annede be-
1y Se side 169.
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dtillingsmeend og andre med de naavnte |
gkonomisk henseende ligestillede. Dette for-
tolkedes sdedes, som naamere omtalt i ka
pitel 82), a enhver person af arbejderklas-
en skulle anses som ubemidlet, nér han ikke
havde anden indtasgt end sin arbgdden; for
andre personer blev der i 190¢ administrativt
fadtsat en indteggtsgranse varierende fra et
minimum pa 800 kr. i landdistrikter til 1.800
kr. i hovedstaden og en formuegramse pa
5.000 kr. Til indtasgtsgramsen kom tillige et
barnetillagy.

Optagelse kunne tidligst ske fra det 15.
ar; aldersgramsen for optagel se beroede iv-
rigt pa vedtesgtens bestemmelser.

Kronisk syge, hvis sygdom vaesentligt ind-
skraankede arbegjdsevnen, kunne kun optages,
hvis der var hjemme hertil i vedtaagterne, og
da kun uden ret til hjadp for pagaddende
sygdom.

Retten til sygehjadp indtradte farst efter
en ventetid pa 6 uger efter optagelsen.

Medlemmernes bern under 15 ar omfatte-
des & forsikringen.

Der var adgang for kasserne til at optage
bidragydende medlemmer, men uden nogen
rettigheder for disse.

C. Yddsx

Lovpligtige ydelser var: Fri laggehjadp og
sygehusbehandling samt dagpenge, der ikke
matte oversige 2/; o abegddennen og
mindst skulle vage 40 are daglig. (Det sdgt-
nea/mte belgb gav efter den tids forhold en
forsvarlig dakning for en daglejer pa landet,
na&r han mistede sin kontante indteegt under
sygdom).

Barselhjadp var ikke lovpligtig for kas-
serne, men kunne ydes med en rund sum.

Der kunne ydes fuld medicinhjadp, hvis
der fandtes bestemmelse herom i vedtaggten.

Om begravel seshjadp se nedenfor under E.

Hjadpens varighed var for dagpengene
mindst 13 uger i 12 pa hinanden fagende
maneder og for sygehjadpen 60 uger. Nar
hjadpen var ophart, kunne pagaddende kun
genindtraede i sygekassen efter laggeattedt.

%) Se side 80.



D. Organisatoriske forhold, offentligt
tilsyn m. m.

For a fa statsanerkendelse skulle en syge-
kasse have mindst 50 medlemmer, og dens
omrade skulle — bortset fra fagkasser — som
regel veae kommunen.

En sygekasseinspektar (nu direktaren for
sygekassevaesenet) skulle fare tilsyn med kas-
sarnes virksomhed; han var tillige formand
for sygekassenavnet, der blev valgt af kas

sernes bestyrelse og havde til opgave at drefte
vigtige sygekassespargsmdl.

E. Begravdsekassr

Til mange sygekassr var knyttet begravel-
seskasser. Ved lov & 1. april 1905 om tilsyn
med begravelseskasser blev disse kasser un-
dergivet sygekasseinspektarens tilsyn, et til-
syn, der ogsd omfattede begravelseskasse,
der ikke stod i forbindelse med en anerkendt
Sygekase.

V. SYGEKASSELOVEN AF 1915

| 1910 nedsatte indenrigsministeriet et ud-
valg om andringer i sygekassdloven. Der var
navnlig gnsker om pligt for ale kasser til at
optage kronisk syge, om amdring i Statdtil-
skuddets beregning, sdedes at tilskuddet
blev sat i forhold til udgifterne, samt om en
red forhgidse & tilskuddet. Udvalget afgav
aret efter en betankning, der blev grundlag
for et lovfordag i 1912. Efter en langvarig
rigsdagsforhandling kom den 10. maj 1915
en ny lov om anerkendte sygekasser.

De vigtigste andringer, der indfertes ved
denne lov, var falgende:

A. Sete fra det offentlige

Satstilskuddet blev foraget. Det blev be-
regnet med 2 kr. arlig pr. mediem samt her-
udover V4 & udgifterne til lovpligtige ydd-
ser; for det samlede tilskud pr. medlem fadt-
sattes dog et maksmum.

Kommunerne fik adgang til uden fattig-
hjadpsvirkning a yde kontingenthjadp til
trasngende, dog ikke ud over “A & kontin-
gentet.

B. Optagdsehetingdser
Reglerne om den gkonomiske betingelse
for optagelse blev som nagmere omtalt i ka
pitd 8% sndret slledes, a der med regel-
massige mellenrum (dengang hvert 5. &)
efter indstilling fra sygekassensa/net og for-
®) Se side 81.

handling med et rigsdagsudvalg skulle ud-
sendes en bekenditgerelse om de indtegts-
og formuegramser m. v., der var afgerende
for adgangen til medlemsskab. Efter den be-
kendtgarelse, der kom samme &, var dle
arbgdere med normae indtaggter berettiget
til medlemsskab. For andre blev fastlagt en
indtaegtsgraanse under hensyn til den normale
starsteindtaegt inden for arbederklassen; det
blev samtidig bestemt, at den skattepligtige
indkomst skulle vaae afgarende for adgan-
gen til medlemsskab. (Om forsikring for
bemidlede se nedenfor under E.)

Aldersgramsen nedad aandredes fra 15 til
14 &.

Helbredsbetingelserne for optagelse aan-
dredes til, a ingen kunne optages under en
midlertidig sygdom, og a kronisk syge fik
ret til optagelse, men— som hidtil — uden ret
til hjadp for pagaddende sygdom.

Der blev pligt for kasserne til a optage
bidragydende medlem?ner. Hvis disse ved
optagel sen godtgjorde, at de opfyldte dders-
og helbredsbetingelserne, kunne de senere,
uanset ader og helbred, fa nydende med-
lemsret (med 6 ugers ventetid, d. v. s. samme
periode som ved nyoptagelse).

C. Ydds

En vis barselhjadp blev tvungen. Maks-
mum for medicinhjadp blev nedsat til 3/4;
hjadpen var stadig frivillig.
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D. Organisatoriske forhold, offentligt tilsyn
m. ni.

Overflytnings spargsmal blev henlagt til
sygekassenaavnet, og der blev oprettet et vold-
giftsrad for sygekasser og lasger (i stedet for
et tidligere bestdende sékadt »enighedskam-
mer«).

E. Forskring for bemidlede

Til bestemmelserne om sygekasserne kom
helt nye besemmdser om adgang for fort-
sadttel sessygekasser og gensidige sygeforsk-
ringsselskaber til at underkaste sig statskon-
trol — dog uden ret til statstilskud — med den
virkning, a sygekassemedlemmer, der blev
bemidlede, kunne overfares til fortsadtelses-
sygekassen med ret til at blive tilbagefart til
sygekassen, sifremt de atter blev ubemidlede
i lovens forstand.

Sygekassarne kunne dog ogsa i deres ved-
tegt vadge a optage bestemmeser om be-
midlede afdelinger, slledes a medlemmer,
der blev bemidlede i lovens forstand, kunne
forblive i kassen som bemidlede nydende
medlemmer, men uden tilskud fra det offen-
lige og uden adgang til fribefordring og
sygehusindlaaggelse til nedsat betaling.

Den faktiske udvikling pa dette omréde
af sygeforskringen fandt sted pa den made,
a to a sygekassecentraforeningerne i 1913
oprettede de to fargte fortsodtel sessygekasser.

Efter vedtagelsen af 1915-loven oprettede
repressentanter for en del centralforeninger
af sygekasser i 1915 en hele landet omfatten-
de sygeforening (»Danmark«), som skulle
virke som fortsadtel sessygekasse for samtlige
anerkendte sygekasser. Samtidig oprettede
dog sygekasserne i forskellige dele af landet
deres egne fortsadtel sessygekasser a samme
art. Alle dise fortsadtel sessygekasser blev ta
get under statskontrol ifelge loven. | 1928
0og 1929 ddtes fortsodtesessygekassen
»Danmark« sdedes, a& den nu dene omfat-
ter Kagbenhavn og Frederiksberg samt Ama-
gerkommunerne; dens medlemmer fra andre
dele & landet overfartes med deres andel &f
foreningens reservefond til de samtidig ny-
oprettede selvstamdige fortssdtelsessygekas
sr for disse amter.

Lovbestemmelserne tog som nae/nt ogsa
sigte pa de private sygeforeninger, men for
dise blev den & ringe betydning. lait har
kun 3 private sygeforeninger hver i en be-
granset periode vaget under kontrol. | mod-
sadning til de af sygekasserne oprettede fort-
sadtel sessygekasser blev sddanne forsikringer
igvrigt ikke ledet i forbindelse med en aner-
kendt sygekesse eler en sammendutning af
sidanne, og de kunne derfor ifdge loven
ikke fungere som fortsadtel sessygekasser, s&
ledes at personer som passerede sygekasse-
gramsen, overfertes mellem disse foreninger
0g sygekassarne.

V. LOVAENDRING AF 1921

Den neeste aandring i sygekassdoven kom
den 6. ma] 1921 i forbindelse med loven om
invalideforsikring fra mg samme &. Loven
gav falgende adringer:

A. Stette fra det offentlige
Satstilskuddet pr. mediem blev forhget
fra 2 til 3 kr., og der blev indfart tilskud
med 1/s ogsa & udgifterne til de frivillige
ydelser: medicin, tandpleje, ophold pa re-
konvalescenthjem og hjemmesygeplgie, der
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efterhdnden havde fundet starre og starre
udbredel se.

Kassernes merudgifter i forbindelse med
medlemmer med vedtegning om kronisk syg-
dom (jfr. nedenfor) blev dakket af sat og
kommune hver med halvdelen.

B. Optagelsesbetingelser
Aldersbetingelserne for optagelse blev
fastsat i loven, sdedes at personer mellem 14
og 40 & kunne optages. Vedtaggten kunne



dog forhgje sidstnaavnte aldersgraanse, og der
kunne dispenseres fra denne gramse.

Af hensyn til invalideforsikringdoven ind-
fartes en udtrykkelig betingelse om arbejds-
ferhed ved indtraedelse i sygekassen og inva
lideforsikringen. Kronisk syge, der var ar-
bedsfare, skulle fremtidig optages med ved-
tegning om den kroniske sygdom; de fik ret
til ssavanlig hjadp, jfr. ovenfor om saaligt
satstilskud for merudgifter herved.

C. Yddsx

Gramsen for dagpengehjadp blev sat op
til 6 kr. (for kronisk syge og invaiderente-
modtagere dog henholdsvis 3 og 1 kr.).

VI.

| 1927 blev der under hensyn til den gko-
nomiske Situation gennemfart en raskke ned-
skegingdove:

A. Sate fra det offentlige

Sdedes skete der for sygeforsikringens
vedkommende ved lov af 14. juli 1921 en
nedssdtelse af statstilskuddet, idet det faste
tilskud atter blev nedsat til 2 kr. pr. mediem;
tilskuddet til lamehjadp blev begramnset til
hgist 2,4 mill. kr. arligt.

Samtidig endredesfribef or dringsre gierne,
SAedes at befordring kunne ydes til ale ube-
midlede, nydende sygekassemedlemmer, uan-
st om de sdv holdt hest og vogn, og der
kunne ydes en hvilken som helst art af be-
fordring. Der blev mulighed for fribefor-

VII.

Varigheden & dagpengehjadpen aandredes til
hgist 26 uger i Igbet af 12 maneder.

D. Organisatariske forhold, offentligt
tilsyn m. m.

Mindste antallet af medlemmer i en syge-
kasse forhgjedes til 200.

Overenskomster mellem sygekasser og lae
ger dler tandlasger skulle godkendes af in-
denrigsministeriet. Under en eventud over-
enskomstigs periode métte kasserne kun yde
medlemmerne refusion & indtil 3A & deres
udgifter til lamgehjadp, beregnet efter takster-
ne i den sdst gaeddende overenskomst.

LOVANDRING AF 1927

dring til fjernere liggende sygehuse, pa hvil-
ke sygekassarne havde ret til indlasggelse for
nedsat betaling.

B. Optagdsehetingdser

Arbgderklassens hidtidige »salvskrevne
ret« til medlemsskab blev erdattet af en re-
ged om lempese ved usikre indtagter, og
indtaggts- og formue graanserne— somigvrigt
blev nedsat, navnlig pa landet - kom princi-
pielt til a gadde for ale. Herudover blev
der i loven indsat en kontrolbestemmese,
hvorefter  samtlige  sygekassemedlemmers
gkonomiske forhold med visse melemrum
skulle geres til genstand for prevelse. For-
addrelgse barn under 14 & fik adgang til
medlemsskab.

LOVANDRING AF 1929 OM FORSIKRINGEN

FOR BEMIDLEDE

Allerede under rigsdagsbehandlingen &
1927-loven var man klar over, & gennem-
farelsen o de skegrpede regler om indtaegts-
og formuegramserne ville medfare, a en
starre gruppe end tidligere ville vaae afska

ret fra at blive stdende som ubemidlede med-
lemmer. Der var derfor behov for en udbyg-
ning af reglerne om bemidlede personers
sygeforsikring, og til dreftelse a dette
spargsmdl blev der nedsat et udvalg, som &-
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gav betamkning i 1928. | rigsdagssamlingen
1928-29 blev der forelagt et lovfordag, der i
det vassentlige byggede pa udva gets betaak-
ning, men blev amdret pa en rakke punkter,
inden det blev gennemfert som lov af 27.
marts 1929.

Efter de nye regler métte der for hvert
stedligt omrade kun vaae én statskontrolleret
fortsettelsessygekasse, omskullevirkei for-
bindelse med en sygekasse-centralforening. |
modsadning til tidligere kunne fortszdtelses-
sygekasserne direkte udefra optage bemid-
lede personer, som opfyldte visse strengere
helbredsbetingelser, der var afpasset efter in-
valideforsikringens krav. Aldersgraansen for
optagelse blev s til 40 &. Der blev givet
forskellige neamere betingelser for, a en
kase kunne blive statskontrolleret, f. eks.
métte der ikke i kassens vedtaegter findes op-
Sgelsesbestemmelser, som  efter  sygekasse-

VIII.

direktarens sken var ubillige. | modsadning
til lovfordaget indeholdt loven ikke regler,
hvorved man gennem en afvikling af syge-
kassernes afdelinger for bemidlede kom bort
fra den spatning af forsikringen for bemid-
lede, der havde bestdet Siden sygekassdoven
fra 1915. Kun de sygekasser, som den 1. ok-
tober 1928 havde en sadan afdeling, fik lov
at opretholde den, og kun sifremt den havde
mindst 15 mediemmer.

Loven begramsede adgangen til & komme
under statskontrol til de fortsodtel sessyge-
kasser, som dene var for bemidlede perso-
ner, og som uden hensyn til helbred og til
vedtagtsmeessige aldersgramser optog  dem,
som pa grund af forbedrede gkonomiske for-
hold ikke laagere kunne vare ubemidlede,
nydende medlemmer a sygekasse. Loven
lukkede sdedes af for fremtidig statskontrol
med private sygeforeninger.

ANDRINGSLOV AF 1930 OM

SY GEKASSEGRANSEN

Der kom mange klager over de fastsatte
indtasgtsgramser, og ved en lov & 13. april
1930 blev reglerne derfor pa ny andret. Reg-
lernes affattelse efter denne lov er den sam-

me som den nugaddende. Denne beregnings-
made medfarte i 1930 nogen forhgielse, jfr.
herom naamere i kapitel 8*).

IX. FOLKEFORSIKRINGSLOVEN AF 1933 MED SENERE
ANDRINGER

Ved socidreformen af 20. maj 1933 blev
sygeforsikringsreglerne sammen med regler-
ne om dders og invaiderente optaget i
folkeforsikringsloven. Der skete ingen prin-
cipidle andringer i selve sygeforskringens
opbygning, jfr. dog om det pligtige bidrag-
ydende medlemsskab nedenfor under D.

A. Stette fra det offentlige

Sygekassarne fik et noget sterre statstil-
skud. Man bibeholdt det faste tilskud pa 2
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kr. pr. medlem, men maksmumsbhelgbet for
tilskuddet pa V4 o udgifterne til de lovplig-
tige ydelser samt til visse frivillige ydelser
blev afskaffet. Der blev indfert nedsat takst
for ambulant sygehusbehandling samt fri-
befordring til og fra sadan behandling.

Ved en lov fra 1953 blev det faste stats-
tilskud pr. nydende sygekassemedlem for-
hget fra 2 kr. til 5 kr.

Om tilskud til medicinudgifter se neden-
for under C (fra 1940 fuld datsrefusion &f

%) Se side 82.



udgifter til livsvigtig medicin). Hertil kom-
mer fra 1957 et tilskud fra apotekerfonden
pa Vie a udgifterne til livsvigtig og salig
betydningsfuld medicin.

B. Optagelsesbetingelser

Frivilligheden med hensyn til nydende
medlemsskab opretholdtes. Om bidragyden-
de medlemsskab se nedenfor under D.

Aldersgramsen for optagelse blev forhgjet
til 60 &. | 1940 nedsattes den til 40 & for
dem, der inden denne alder har féet pligt til
bidragydende medlemsskab, d.v. s for de
adlerfleste personer.

Ved en loveendring i 1937 forlasgedes
den tidligere ventetid pa 6 uger ved over-
gang fra bidragydende til nydende medlems-
skab. Ventetiden blev for at undga spekula-
tion i det lave bidrag for bidragydende med-
lemsskab fastsat til 6 maneder.

C. Ydelser
Barselhjel pbestemmelserne blev i

udvidet betydeligt.

Den enkdte sygekasse fik samtidig mulig-
hed for — hvis den gnskede det — at indfare
tvungen be gravelsesfor Sikringi entil kassen
knyttet begravelseskasse. | 1940 indfartes
pligtig begravelsesforsikring gennem syge-
kasserne o dle deres ubemidlede nydende
medlemmer (med en for hele landet fadles
genforsikring). | 1933 blev der foretaget en
andring i reglerne om begravel seshjadp,
hvorved ordningen bl. a blev udstrakt til
fortsadtel sessygekassernes  medlemmer,  og
der blev til aflasning af den pa forskrings-
masssig basis drevne genforsikring oprettet
en udligningskasse for begravel seshjadp, som
samtlige sygekassr og fortssetelsessygekas-
sr Kulle tildutte sg. Samtidig indfartes
pristalsregulering a begravel seshjadpen.

Ved en anden lov fra 1940 skete der en
deling a reglerne om kassernes medicintil-
skud under hensyn til pragaraternes lsae-
lige betydning. Tilskuddet til livsvigtig me-
dicin, der er en pligtig yddse for sygekas
serne, udgjorde A af prisen, og kasserne fik
fuld statsrefusion for denne udgift. Om kas-
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serne ville yde tilskud til anden medicin, be-
roede pa deres egen vedtagelse, og der blev
ikke ydet dtatstilskud. Til laggeligt mere be-
tydningsfulde pragoarater kunne kasserne yde
indtil 3/4 tilskud, til mindre betydningsfulde
pragarater indtil /3. Da en rakke kassr,
navnlig i landkommunerne, undiod a be-
nytte adgangen til frivillig medicinhjedp,
blev der i 1931 foretaget en ny aandring i
reglerne om medicintilskud. Til livsvigtig
medicin havde kasserne fortsat pligt til at yde
3/4 tilskud mod fuld statsrefuson. Men kas-
serne fik nu ogsa pligt til at yde et tilskud
pa 3/4 til saalig betydningsfuld medicin uden
adgang til refusion. Derimod blev den s
kaldte dispensationsmedicin en frivillig ydd-
se, men sdedes, a sygekassarnes tilskud ogsa
her blev fastsat til *A af prisen.

Den seneste andring i sygeforsikrings
reglerne skete i 1937, da vederlagsfri hjem-
mesygepleje til medlemmerne blev gjort til
en tvungen ydese for kasserne. ZEndringen
blev foretaget samtidig med, at der ved den
nye hjemmesygeplgidov blev palagt kommu-
nerne pligt til at oprette en hjemmesygepleje-
ordning, og kassernes udgift til ordningen
ska kun dakke en begreanset del & de sam-
lede udgifter.

D. Pligtigt bidragydende medlemsskab m. m.

For personer, som ikke var nydende med-
lemmer a en sygekasse eler en fortsadtelses-
sygekasse, blev der ved socidreformen ind-
fart pligt til bidragydende medlemsskab i en
af deto dags kassr med tilhgrende invdide-
forsikring, siledes at forsikringspligtens op-
fylddse var en betingelse for adgangen til
aldersrente. Under folketingsforhandlinger-
ne blev pligten karakteriseret ved, a der
nu indfertes en indmeldelsestvang, sdedes
at man skulle sikre sig adgang til pa et senere
tidspunkt at sedte sin sygeforsikring i kraft,
og det blev fremhaeret, a pligten tog sigte
pa a effektivisere sammenkaadningen mel-
lem sygeforsikringen og adgangen til alders-
rente.

Pligten til indmeldelse indtradte ved det
21. &. Der blev indfert en vis kontrol med
forskringspligtens overholdelse ved sam-
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arbejde mellem kasserne og folkeregistrene.
| 1940 blev samarbejdet mellem sygekasser
og folkeregistre med hensyn til kontrol med
sygeforsikringspligtens opfyldelse betyddigt
udvidet. 1 1957 blev der (ved indfarelsen
af folkepensionen) indfert en adgang til a
dispensere fra sygekassebetingelsen for op-
néelse af folkepensionen. Betingelsen gadder
igvrigt kun for den indtesgtshestemte folke-

pension.

E. Statshanepersonalets sygekasse

Ved en sxlig lov fra 1934 blev de be
stéende 2 sygekasser for statsbanepersonalet
henholdsvis pa Sjadland-Falster og i Jyl-
land-Fyn, der var oprettet alerede i 1848
og 1869, sammenduttet til »Statsbaneperso-
nalets Sygekassex.

X. AFSLUTTENDE

Ud over foranstéende almindelige rede-
garelse for sygeforsikringens historiske ud-
vikling findes der i de falgende kapitler en
udferlig omtale & udviklingen pa enkete
salige omréder, og der findes forskellige
redegerelser om den historiske udvikling pa
andre omréder inden for sundhedsvaesen, of-
fentlig forsorg m. v.

Denne kase samler under én forsikrings-
form sivel ubemidlede som bemidlede per-
soner med ansadtelse ved Statsbanerne samt
de pageddendes hustruer og bern under 15
&. Medlemmerne er med hensyn til invalide-
forsikring og adgang til folkepension lige-
dillet med de amindelige sygekassers og
fortsadtel sessygekassers medlemmer. En nea-
mere redegarelse for reglerne om denne
sygekasse findes i kap. 9°).

F. Fortssttelsessygekasserne

For at knytte sygekassernes centralforenin-
ger og fortsadtel sessygekasserne naamere til
hinanden fadsattes i folkeforsikringdoven,
a en reprassentant for vedkommende syge
centralforening ska indtrade i fortssdtelses

sygekassens bestyrelse.

BEMARKNINGER

Det bemagkes, a fremstillingen hverken
vedrarer Faggerne, hvor sygekassdoven fra
1915 ved kgl. anordn. a 21. februar 1930
blev sat i kraft med de aandringer, som nad-
vendiggjordes & @ernes saalige forhold, d-
ler Grgnland, som overhovedet ikke omfattes
a sygeforsikringdovgivningen.

%) Se side 115 ff.



KAPITEL 3

De gaddende regler om hjadp under sygdom m. m.

| det felgende gennemgas i meget korte
trak reglerne om den offentlige sygeforsk-
ring.

Tillige gennemgés i korte trask de vigtig-
ste regler om offentlig hjadp, der supplerer
sygeforsikringens regler, og om forskellige
andre foranstaltninger, der har betydning
for sygdoms- og sundhedsomradet.

Endvidere gives nogle enkete datistiske
oplysninger til belysning af forsikringens ud-
bredelse og det offentliges stette dertil.

En rakke & de nsa/nte bestemmelser om-
tales udferligt i senere kapitler, og vaggten er
derfor lagt pa her at give en samlet oversigt
over de geddende regler og trakke forske-
lige hovedpunkter frem.

|. DEN OFFENTLIGE SYGEFORSIKRING

A. FORSIKRINGENS ORGANISATION

Reglerne om den offentlige sygeforsikring
findes i folkeforsikringsloven, senest optrykt
i socialministeriets bekendtgerelse af 12. sep-
tember 1957. Forsikringen er organiseret i de
statsanerkendte sygekasser (i det falgende
betegnet »sygekasser«) og de statskontrol-
lerede sygeforeninger (i det falgende beteg-
net »fortsaate sessygekasser«). Foruden disse
to dags kasser findes en salig sygekasse for
satshanepersonaet, om hvilken der ifage
en salig lov gadder lignende regler som
folkeforsikringdovens (jfr. neamere i kapi-
tel 9, afsnit C).

Sagt i fa ord er sygekassarne beregnet for
de ubemidlede og fortsaetelsessygekasserne
for de bemidlede.

Ved en sygekasse forstas efter folkeforsik-
ringdoven en forening af ubemidlede perso-
ner, der har duttet Sg sammen for ved be-
demte bidrag a skre hverandre gensidig
hjadp i sygdomgtilfadde.

Hvis en sidan kasse opfylder forskellige
betingelser, kan den fa statsanerkendelse af
sociaministeriet.

De fleste anerkendte sygekasser virker in-
den for et afgramset stedligt omrade, som i
reglen svarer til kommunen eler et sogn
(om forholdene i Kgbenhavn og pa Frede-
riksberg henvises til kap. 9, afsnit I.A.")).
Enkelte kasser er dog i stedet knyttet til et
bestemt fag og ska da optage dem, der ud-
over dette fag, og som gnsker a blive med-
lem af kassen.

Sygekassarne té&r under tilsyn af direkto-
ratet for sygekassevassenet.

For enhver sygekesse skd gadde en ved-
tegt, hvori der findes regler om kassens
navn, hjemsted, formd, omréde, genera-
forsamling, bestyrelse m. v.

Sygekasserne e sammenduttet i central-
foreninger, som hver omfatter et eller flere
amter, og disse foreninger er sammenduttet

1) Se side 112.
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i De samvirkende Centralforeninger af Syge
kasser i Danmark.

Ved en fortsadtel sessygekasse forstas en
forening af personer, der ikke er ubemidlede,
0g som har duttet sg sammen for ved be-
stemte bidrag at sikre hverandre hjadp i syg-
domgtilfedde, som virker i forbindelse med
en sammendutning af anerkendte sygekasser
og igvrigt opfylder forskellige i loven fast-
sate betingelser. For at kunne betegne €g
som fortsadtelsessygekasse skd  foreningen
vage under kontrol &af direktaren for sygekas-
sveeendt. En fortssdtelsessygekasse virker
inden for et afgremset stedligt omrade, som
svarer til et eler flere amter.

Fortsadatelsessygekasserne & sammend ut-
tet i De samvirkende statskontrollerede Fort-
sadtelsessygekasser | Danmark.

Der findes for ethvert sted i landet sivel
en anerkendt sygekasse som en statskontrol-
leret fortsodte sessygekasse.

B. OPTAGELSE | FORSIKRINGEN

1. Betingelser for optagelse i sygekasse

For adgang til medlemsskab & en syge
kasse med ret til dennes ydelser i sygdoms
tilfadde m. m. (»nydende medlem«) gedder
forskedlige betingelser.

a) Pkonomiske betingelser

Som nydende medlemmer kan kun optages
ubemidlede.

Om en person er ubemidlet, afhaanger o,
om indtasgt og formue ligger under en gram-
%, der fastsadtes af sociaministeren hvert 3.
& og reguleres en gang &ligt. Indtaegtsgram-
sen beregnes svarende til faglaate arbg-
deres arsindteegt ved fuld beskadtigelse. Der
kan undtagelsesvis gares visse dvigdser i
enkelte tilfadde.

Afgarelsen &, om en person er under dler
over denne indtesgtsgremse, tredfes pa
grundlag a den skattepligtige indtaegt af et
udvalg nedsat af kommunabestyrelsen. Der
fares en regelmaessig kontrol med sygekasse-
medlemmernes gkonomiske forhold, men de
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har sdv pligt til at gare opmaagksom pa over-
skridelse & den fastsatte gramnse.

De naamere enkeltheder om kravene til
ubemidlethed omtales igvrigt i kapitel 8.

b) Aldersbetingelser

Optagelse som selvdtandigt medlem  &f
sygekassen kan tidligst finde sted efter det
fyldte 14. & og kan normalt ikke ske efter
det 40. &. | tilfadde &f tilflytning fra udlan-
det gedder dog en adersgramse pa 60 a.
Optagelse far det 14. & kan ske for for-
addrelase bern og bern, der er pa opdragel-
seshiem m. m. Medlemmers barn under 15
&, herunder plejebarn, omfattes af medlem-
mets forsikring. Et bidragpdende mediem
(se nedenfor under afsnit 7) kan uden hen-
syn til alder overga til at vagre nydende med-
lem med en ventetid pd 6 maneder.

¢) Helbredsbetingel ser

Optagelse i en sygekasse kan ikke finde
ged under forlgbet af en midlertidig syg-
dom dler midlertidig opblussen & en varig
sygdom. Hvis en person pa grund af hyppigt
tilbagevendende eler uhelbredelig sygdom
eller legemssvaghed ikke er arbejdsfer, kan
han ikke optages i g/gzekasse (om begrebet
»arbgdsfar«, sekap. 7°)). Andre, der lider
af en hyppigt tilbagevendende eller uhelbre-
ddig sygdom dler legemssvaghed, der vee
sentligt indskramker deres arbgdsevne, men
som dog ma anses for a& vage arbejdsfare,
kan optages med vedtegning om pagaddende
sygdom, hvilket har forskelige tilskudsmees-
sige konsekvenser for sygekassen. Et bidrag-
ydende medlem (se nedenfor under afsnit
7) kan uden hensyn til helbredstilstand ga
over til a veae nydende medlem med en
ventetid pa 6 maneder.

2. Betingelser for optagelse i fortsettelses-
sygekasse
For optagelse i fortssdtelsessygekasser
gadder ligeledes forskellige betingelser (jfr.
dog nedenfor under afsnit 4 om overflytning
fra sygekasser).
-) Se side 67.



a) Jkonomiske betingelser

Indteggt eller formue ska vage over syge
kassegramnsen. Nar bgrn under 18 &, som ik-
ke endnu sdlv har indtesgt (eller er laglin-
ge), kd vege sdvsandige medlemmer &
sygeforsikringen, lamges foraddrenes ind-
tegt til grund. Fortssete sessygekassemed-
lemmers barn ska derfor veae medlemmer
a en fortsodtelsessygekasse og sygekasse-
medlenmers barn a en sygekasse, nar de
ikke sgv har indtaegt.

b) Aldersbetingelserne

for medlemsskeb & en fortssdtelsessyge
kasse svarer nogenlunde til aldersbetingel-
sane i en sygekase. Fra 1. januar 1959 er
aldersgramsen opad i fortssete sessygekasser-
nes vedtaggter sat til 60 & mod hidtil 40 &.

¢) Helbredsbetingel ser

For en ikke-forsikret, der direkte sager op-
tagelse i en fortsodtelsessygekasse, & hel-
bredsbetingelserne lidt strengere end i syge-
kasserne, nemlig svarende til betingelserne
for optagelse i invalideforsikringen (jfr. dog
nedenfor under afsnit 4 om overflytning fra
sygekasse til fortsadtel sessygekasse).

3. Ventetid ved optagelse

Ved optagelse i den offentlige sygeforsik-
ring gedder en ventetid, som i sygekassarne
e 6 uger fra indmeldelsen. | fortssdtelses
sygekasserne beror ventetidens laangde pa
vedtaggten, men e normat 3 maneder for
dem, der direkte optages i fortsadtel sessyge-
kasse.

Forst efter denne ventetids udligb indtrae
der ret til ydelser fra kassen. Der er dog en
adgang til hjadp i anledning & ulykkestil-
fedde i ventetiden.

4, Overflytning mellem de to systemer

Siremt e nydende sygekassemediems
gkonomiske forhold forbedres, sdedes at han
ikke laengere opfylder de @konomiske betin-
gelser for a vee medlem a sygekassen,
ska han overga enten til at blive bidragyden-
de medlem & kassen (jfr. herom nedenfor
under afsnit 7) dler til at blive medlem &f
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en fortsdtelsessygekasse. Hvis sygekassen
har en afdeling for bemidlede, hvilket er til-
feddet enkelte steder, ska han overga til
denne i stedet for til en fortssdtelsessyge-
kas=e.

Omvendt ska et medlem & fortsodtelses-
sygekassen, som ikke langere opfylder de
gkonomiske betingelser for medlemsskab,
overga til & vare medlem & en anerkendt
Sygekasse.

Ved nydende mediemmers overgang mel-
lem de to dags forskringer gadder ingen a-
ders- og helbredsbetingelser, og der gadder
ingen ventetid for retten til ydelser fra den
nye kasse.

5. Fremgangsmaden ved indmeldelse

Indmeldelse i sygekasse foregdr ved udfyl-
delse a @ optagelsesskema. Sygekassen kan
forlange en lameerklaaing om ansggerens
helbredstilstand.

Optagelse i fortsatel sessygekasse foregdr,
om det er naaynt foran, i de fleste tilfadde
ved overfardse fra sygekasse, men kan ogsa
forega ved direkte indmeldelse i en fortsad-
telsessygekasse og i sA fad pa lignende mé&
de som i en sygekasse.

Hvis der er givet urigtige oplysninger om
helbredstilstand m. m. ved optagelse i syge-
forskringen, kan medlemsretten opheaves.
Man kan ogsa senere miste sin medlemsret
ved at udvise svig over for sygekassen.

6. Udlaendinges rettigheder

Enhver, der opfylder optagelsesbetingd-
sarne, har ret til at blive nydende medlem af
en a deto former for sygeforsikring. Denne
ret gedder derfor ogsd udlandinge, som er
bosat her i landet. For visse landes statshor-
gere gadder saalige konventionsbestemmel ser
om ret til overflytning fra hjemlandets syge-
forsikring til den danske forskring uden
ventetid og andre betingel ser.

7. Sygeforsikringens frivillige karakter.
Det bidragydende medlemsskab

Det er i reglen frivilligt, om man vil vege
nydende medlem & sygeforsikringen. Inva
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lide- og folkepensionister og laalinge ska
dog veae nydende medlemmer.

Derimod skd dle danske satsborgere,
om e bosat her i riget, eller som er forhyret
med dansk skib, og som ikke er nydende
medlemmer af en sygekase eler en fortsad-
telsessygekasse, indmelde sg som bidrag-
ydende medlemmer a en sygekasse, even
tuet a en fortsodtelsessygekasse. Denne
pligt gadder ikke udlamdinge, sdv om de
bor her i landet.

Begaging om optagelse ska fremssdtes
senest 3 maneder efter, at man e fyldt 21
ar. For bidragydende mediemsskab gedder
samme aders- og helbredsbetingelser som for
nydende medlemsskab, men derimod gadder
ingen gkonomiske betingelser.

Hvis helbredsbetingelserne ikke er op-
fyldt, skal optagelse igen begages senet 3
maneder far 30 &s aderen. Hvis helbreds-
betingelserne heller ikke pa dette tidspunkt
er opfyldt, udfeardiges fra sygekassen et bevis
for, a pligten til at forsage indmeldelse er
opfyldt, og pageddende har derefter ikke
yderligere pligt til at sage optagelse.

Hvis en person ikke overholder pligten til
a blive bidragydende mediem, pdasgger
kommunabestyrelsen ham at udrede en ydel-
se pa 30 kr. for hvert &, han har tilsidesat
denne pligt. 1 de flege tilfadde indtraader
pligten til medlemsskab far det fyldte 40. &,
og ydelsen udredes dakun til dette tidspunkt;
elers udredes den til det 60. ar. Ydesen er
starre end summen a kontingentet for bi-
dragydende medlemsskab og kontingentet til
invalideforsikringen (se nedenfor under &-
snit Cl.). Den opkraaves og inddrives af
kommunalbestyrelsen  efter  samme  regler
som dem, der gedder for opkreevning &
kommuneskat.

Bidragydende medlemmer har ikke ret
til a modtage ydeser fra sygeforsikringen.
Deres medlemsskab giver dem derimod ret
til senere, uanset helbredstilstand eller ader
a ga over til a vae nydende mediemmer,
hvis indteegten og formuen er under syge-
kassegramsen. Ved sidan overgang far de
dog farst ret til hjadp efter V2 ars ventetid.

| vedtaggten kan en sygekasse bestemme, at
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0gsa personer, der ikke har pligt til at vaae
bidragydende medlemmer, kan optages som
sidanne, men uden ret til a overga til at
vage nydende, d. v. s et bidragydende med-
lemsskab a en anden karakter end det plig-
tige. Reglen ma ses i sammenhaang med, at
det tillige kan bestemmes, at bidragydende
medlemmer mod at betale hgjere kontingent
kan fa semmeret i kassen.

8. Dabbdtforgkiing

Ingen kan vage medlem af mere end én
anerkendt sygekasse, og samtidigt medlems-
skab af en anden sygeforsikring skal anmel-
des for sygekassen. Forskellige bestemme-
s tilsigter a forhindre, a nogen ved en s&
dan fremgangsmade skulle opna dobbelt
dakning for udgifter i sygdomstilfadde.

9. Sammenhaag med invalideforskringen

Enhver person, der optages i en anerkendt
sygekasse som nydende eller bidragydende
medlem uden vedtegning om tilstedevaarende
hyppigt tilbagevendende eller uhelbredelig
sygdom eller legemssvaghed, er tillige inva
lideforsikret. Det samme gadder enhver per-
son, der er optaget som nydende eler bidrag-
ydende mediem & en fortssdtel sessygekasse.
| tilfadde o vedtegning ma spargsma om
optagelse i invalideforsikringen forelagges
direktoratet for sygekassevassendt.

10. Sammenhaang med retten til indteggts
betemt folkepension

Overholdelse & pligten til nydende dler
bidragydende medlemsskab er en betingelse
for, a en person kan blive berettiget til at
oppebage indtagtsbestemt  folkepension.

11. Udmeddse af sygeforskringen

Migten til at vaae bidragydende medlem
opharer ved det fyldte 60. &, og udmeldelse
kan herefter finde sted. En sédan udmeldelse
ska ske skriftligt og pa en salig blanket,
der fés hos sygekassen. | blanketten er der
gjort opmaaksom pa, a den pageddende ved
udmeldelse i denne alder ikke kan gen-
erhverve dn ret som medlem og mister ret-
ten til a modtage indtasgtsbestemt folkepen-



son og den begravelseshjadp, han havde
skret 9g i sygekassen. Endvidere mistes ad-
gangen til hjadp efter folkeforsikringsovens
8§ 60 (helbredelsesforanstaltninger, hjadpe-
midler m. m. for invalideforsikringsfondens

regning).

C. FORSIKRINGENS FINANSIERING

Sygekassernes og  fortsadtel sessygekasser-
nes virksomhed finansieres hovedsagelig ved
medlemmernes kontingenter. Hertil kommer
dog for sygekasserne betydelige statstilskud.

1. Kontingentets starrelse

De nydende medlemmers bidrag fastssd-
tes slledes, at de i forbindese med kassernes
ovrige ordinagre indtsgter - herunder stats-
tilskud — ska veae tilstrakkelige til at fyl-
destgare kassernes forpligtelser til at udrede
de forskellige yddlser og til at danne den for-
nedne reservefond. Starrelsen af dette kon-
tingent varierer derfor efter de forskellige
kasser, men det er inden for samme kasse
principielt lige stort for dle medlemmer.

Kontingentet for bidragydende mediem-
mer er fagtsat i loven og udger 2 kr. 40 are
arligt. Disse medlemmer skd tillige betale
invalidepraamie, der andrager 21 kr. 60 @re
arligt, og det samlede belab, der opkraaves af
sygekassen, e sdledes 24 kr. arligt.

2. Kontingentrestance

Hvis kontingentet til en sygekasse ikke be-
taes i tide, og restancen omfatter 2 maneder,
tabes retten til hjadp af kassen. Hvis denne
restance betales inden udgangen a den 3.
maned, generhverves retten, men farst efter
7 dages ventetid. Betdes restancen ikke in-
den udgangen af den 3. maned, overfares
medlemmet til at vege bidragydende. Betder
den pagaddende heller ikke kontingentet for
bidragydende mediemsskab, overgives sagen
til kommunalbestyrelsen, der inddriver den-
ne restance efter reglerne for inddrivelse &
kommunale skatter. Betdes restancen som
bidragydende mediem ikke senest V2 & efter
vedkommende regnskabsars dutning, mistes
adgangen til at overga til at blive nydende
medlem og adgangen til a fa invalidepen-
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son og indtagtsbestemt folkepension. Disse
rettigheder kan generhverves ved, at hele
den palgbne restance betales, dog ikke hvis
pagaddende er over 40 & og er i restance for
mere end 5 &. | sidstneavnte tilfadde er det
helt udelukket igen a komme ind i for-
sikringen.

3. Kontingenthjadp fra kommunen

Hvis et ubemidlet, nydende mediem dler
et bhidragydende medlem ikke kan betde st
kontingent, fordi han er i gkonomisk trang,
og denne trang skyldes sygdom, betyddligt
nedsat arbegjdsevne, arbgddashed, militer-
indkaldelse eler store forsergerbyrder, kan
han & sin opholdskommune fa hjadp til be-
taling a kontingentet. Det er dog en betin-
gelse, at pagaddende ikke i de sdste 5 &
har fart et levned, der i det almindelige om-
damme vakker forargelse. Hjadpen betragtes
som saahjadp, hvis der i forvgen ydes sadan
hjadp; 1 andre tilfadde betragtes den som
kommunehjedp og skd i s fad tilbagebe-
tales.

D. FLYTTEREGLER
Ved varig flytning fra en sygekasses (eller
fortsadtel sessygekasses) omrade til en anden
kasses omréde skd mediemmet serge for at
blive overflyttet til en kasse pa det nye sted.
Til denne overflytning har han ret ifage
salige overflytningsregler.

E. SYGEFORSIKRING UNDER OPHOLD
| UDLANDET

Danske, der bor i udlandet, har ikke ret til
a vaae medlemmer & en dansk sygekasse.
Ved flytning til udlandet ma mediemsfor-
holdet derfor ophare, men ifadge praksis kan
medlemmet i tilfadde a midlertidigt ophold
i udlandet forblive stdende som bidragyden-
de medlem a en dansk sygekasse og som
medlem af invalideforsikringen i indtil 3 ar.
| forskellige tilfadde kan ddsthearnte frist
forlaages.

Melem Danmark, Idand, Norge og Sve-
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rige er afduttet en traktat, hvorefter med-
lemsretten overflyttes ved flytning mellem
dise lande, og hvorefter den, der er medlem
af sygeforskringen i St eget land, ved mid-
lertidigt ophold i et andet af landene har ret
til hjadp fra dette lands sygeforsikring.
Ogsa med andre lande er der indgaet over-
enskomster, der dbner mulighed for overflyt-
ning af medlemsskab a sygeforsikringen.

F. SYGEFORSIKRINGENS YDELSER

1. Sygekassernes
yddsr er dels obligatoriske, dels frivillige.

Kasserne har efter folkeforsikringdoven
pligt til at yde fri amindelig laegehjadp, frit
sygehusophold, tilskud til save livsvigtig
som saalig betydningsfuld medicin, en be-
skeden dagpengehjadp, gratis hjemmesyge-
pleje, fri jordemoderhjadp og fornaden lage-
hjadp i forbindelse med fadsdl, saalige bar-
seldagpenge og begravelseshjadp. Endvidere
ska kommunen yde sygekassemedlemmer fri-
befordring til lasge og sygehus.

Kasserne kan i vedtaggten optage bestem-
melse om ydelse & tilskud til speciallzge-
hjadp, tandpleje, massagebehandling og me-
dicinske bade, visse arter af medicin m. v.
ved avorlig og langvarig sygdom, bandager
og briller samt ydelse & ophold pa rekon-
vaescenthjem.

Sygeforsikringens dagpengehjedp supple-
res rent faktisk af hovedorganisationernes
sygelgnsordning.  Sygekasserne har  pétaget
sg a udbetale denne sygelen.

2. Fortssattelsessygekasserne

yder delvis refusion & medlemmernes ud-
gifter til svel amindelig lamehjadp som
speciadlamenjadp og jordemoderhjadp. End-
videre ydes frit sygehusophold pa fadlesstue.
Kasserne yder som regel ikke hjadp til medi-
cin og tandbehandling, medens de ofte yder
hel eler delvis dakning af udgifter til op-
hold pa rekonvalescenthjem. Kassernes med-
lemmer e som regel omfattet af begravelses
forsikringen.
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Apotekerfonden yder tilskud til medicin
efter regler, der navnlig har betydning for
fortsaetel sessygekassernes medlemmer og an-
dre, som ikke er nydende medlemmer & en
Sygekasse.

G. VARIGHEDEN AF
SYGEFORSIKRINGENS YDELSER.
FORTSAT SYGEKASSEHJALP

1. Sygekasserne
yder hjedp i hgigt 60 uger (420 dage) i tre
pa hinanden falgende &. Indenfor denne
periode kan dagpenge dog hgjst ydes i 26
uger i lgbet a 12 maneder; denne periode
opddes i vedtamten ofte til hgist 13 uger
inden for 6 maneder.

Varigheden kan ikke fortenges vilkarligt
ved en for tidlig raskmelding dler ved und-
ladelse af at kreave en pengehjadp, som med-
lemmet har ret til at fa

Nar retten til hjadp af sygekassen er op-
brugt, bliver pdgaddende bidragydende med-
lem (med hvilende medlemsskab). Herefter
kan medlemmet fa ssahjedp (fortsat syge-
kassehjadp) efter forsorgdoven, hvis han er
gkonomisk traangende. Trangsbedgmmelsen
e noget lempeligere end den amindelige
bedeammelse | forsargelsessager, men dog
ikke s lempelig, a alle under sygekassegraan-
sen vil have ret til denne hjadp. Tillige ska
forskellige andre betingelser opfyldes, her-
under at der ikke er modtaget kommunehjadp
samtidig med sygekassehjadp, dler a sadan
hjadp nu ydes.

Saghjadpen er i princippet af samme star-
relse som den hjadp, der kunne ydes fra syge-
kassen, og den kan principielt gives i en pe-
riode af samme lamgde.

Nar den fortsatte sygekassehjadp er op-
brugt, kan pagaddende pany blive nydende
sygekassemediem, sdfremt han pa dette tids-
punkt ved laggeattest godtger, a han er a-
bejdsfer. Tilsvarende gedder, nar der er for-
lgbet 12 maneder fra opharet: & sygekassens
ydelser for den, der ikke har kunnet fa fort-
sa sygekassehjadp.

Hvis en sidan laggeattest ikke kan fas, vil
pagaddende normalt opfylde betingelserne



for a fainvalidepension. Gives der afdag pa
begaging om invaidepenson med den be-
grundelse, a erhvervsevnen ikke er nedsat
tilstraekkeligt, vil medlemmet pa dette grund-
lag - uanset den tidligere laageerklaging om
det modsatte - blive anset for arbejdsfer og
pany fa ret til hjadp af sygekassen.

2. Fortsadtel sessygekassernes
hjadp er ogsd begramset i varighed. Her er
forholdet ordnet pa den made, at vedtosg-
terne indeholder en betemmelse om, a med-
lemmet i en vis periode ma fa en hjadp, der

i dt udger et vig belgh. Opbruges denne
hjadp, overfares pageddende til at veae bi-
dragydende medlem. Sker dette efter, at han
har passeret ddersgramsen for direkte op-
tagelse, kan genindtraaden vage udel ukket.

H. KLAGEADGANGEN

Hvis @ mediem gnsker en sygekasss -
garelse undersggt, kan han klage til direk-
taren for sygekassavaesenet. Dennes afgarel-
3= kan indankes for sociaministeren, hvis
afgardser er enddige.

II. ANDRE FORMER FOR HJALP UNDER SYGDOM M.V.

Ud over den foran omtate fortsatte syge-
kassehjedp, der kan ydes som saghjadp, ndr
retten til sygekassehjedp er opbrugt, fore-
kommer der uden for sygeforsikringen for-
skellige andre former for offentlig virksom-
hed pa sygdoms- og sundhedsomradet.

A. SYGEHJAELP TIL PERSONER, DER

IKKE ER MEDLEMMER AF DEN OF-

FENTLIGE SYGEFORSIKRING ELLER

IGVRIGT IKKE KAN FA HJELP FRA
DENNE

Personer, som ikke er sygeforsikrede, men
lider af en hyppigt tilbagevendende eller
uhelbredelig sygdom dler legemssvaghed,
kan iflg. forsorgdovens § 248 under forskel-
lige betingelser f& saahjadp, bl. a. til kur og
pleie, sifremt de er gkonomisk tresngende.
Trangsbedemmelsen er lidt lempeligere end
den amindelige trangsbedgmmelse i forsar-
gel sessager.

Denne regel tager bl. a sigte pa de per-
soner, som ikke har opfyldt helbredsbetin-
gelserne for a komme i sygekase. Reglen
dakker ikke dle, der ikke er sygeforsikrede,
0g oM er i trang, men der findes forskellige
andre regler, der omfatter nogle af disse per-
soner.

Invalide- og folkepensionister kan siedes
iflg. folkeforskringdovens 8 79 i trangstil-
fedde fa ngdvendig lasgehjadp, kur og plege
af deres opholdskommune. Der kan herved
erindres om, a disse persongrupper har
pligt til a sage optagelse som nydende med-
lemmer af en sygekasse, og regleni § 79 har
derfor aene betydning for dem, der ikke op-
fylder betingelserne for a blive nydende
medlemmer, eler som har opbrugt deres
hjadp.

Personer under sarforsorg f& stort set
deres behov for sygehjadp dakket efter reg-
lerne herom. Tilsvarende gadder personer,
der fdder ind under den lovpligtige ulyk-
kesforsikring, ndr sygekassen ikke betder.

Som led i de socide udvalgs ydelse af a-
mindelig forsergelseshjadp til traangende
kan der ogsa ydes sygehjadp. Som saerhjadp
ydes laggehjadp, tandleggehjadp, massage,
sygegymnastik m. m., jordemoderhjadp og
fribefordring. Hjemmesygeplge til tramgen-
de ydes ligeledes uden betaling. Derimod
kan sygehushjadp kun gives som kommune-
hjedp.

Om jordemoderhjadpen kan speciet be-
magkes, at forsorgdoven har en bestemmelse,
som sikrer kaution fra de socide udvalg over
for jordemoderen, ogsa for personer, som
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ikke er tresngende. | sdstnea/nte tilfadde skd
pégeddende derefter salv erstatte kommunen
udgiften.

Til bern, for hvilke der udbetales for-
skudsvis bidrag fra det offentlige, kan der i
sygdomdtilfedde pdlasgges den bidragsplig-
tige et sarskilt bidrag, som derefter kan ud-
betaes forskudsvis af det offentlige.

Invaideforsikrede eler pensionister, barn
under 15 & og personer i aderen 15-18 &,
som pa grund & helbredsbetingelserne ikke
har kunnet optages i invaideforsikringen,
kan fa hjadp fra invalidefor sikringsfonden
til bl. a kur og pleie, n& dette begrundes
i hensyn til erhvervsevnen. Endvidere kan
invaideforsikringsfonden yde hjadp til ban-
dager m. m. til de samme personer, hvis
anskaffelsen i betydelig grad vil formindske
en invaliditet.

B. HUSMODERAFL@SNING

Ogsa for sygebehandlingen er det & betyd-
ning, a der kan skaffes aflgsning i hjemmet,
nd& en husmoder er syg. Med henblik herpa
e der indfert husmoderaflgsning i starste-
delen af landet (bl. a i dle kdbstasder med
over 5.000 indbyggere). Ordningen forestds
a kommunerne, ofte dog administreret o
andre, f. eks. sygekassar, og den & til r&
dighed for dle. Der kan gives bistand i ind-
til 14 dage i forbindelse med husmoderens
sygdom dler fadsd. For husmoderaflgsnin-
gen betales efter en saalig skala, sdedes at
de mindstbemidlede fa& husmoderaflasnin-
gen gratis, og sdedes at betalingen for andre
varierer i takt med starrelsen o Statsskatten
indtil et visg maksmum, der nogenlunde
svarer til den udgift, amindelig konehjadp
ville medfare.

Endvidere er der en endnu videre adgang
til som saghjadp a give hudig bistand til
hjem, hvor der lers kunne blive tale om at
fierne bgrnene pa grund & moderens syg-
dom.
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C. SUNDHEDSFREMMENDE
FORANSTALTNINGER

En rakke foranstatninger, der st&r til r&
dighed for ale, uanset om de er sygeforsik-
rede, ber 0gsd nearnes i denne sammenhang.

Gravide kvinder, der opfylder de gkono-
miske betingelser for optagelse i en aner-
kendt sygekasse, kan efter forlgbet af den
3. svangerskabsmaned daglig fa V2 liter sed-
madk gratis. | 6 maneder efter fedden ydes
der under samme betingelser moderen 1 liter
sadmadk om dagen gratis.

Af andre forangtatninger kan naavnes
lage- og jordemoderundersggelser a gra
vide kvinder, laggeundersegelser af bern un-
der skolealderen, spaadbarnss.undhedsplger-
sker, skoldlageordningen, vakcination mod
kopper og difteri m. m. Disse forangtatnin-
ger er gratis for ale i de adersgrupper, der
omfattes af dem.

D. SYGEHUSTAKSTERNE

For dle - bade sygeforskrede og ikke-
sygeforskrede — spiller det den méaske vee
sentligste rolle, a det offentlige sygehusvee
sen kun opkraaver en lille takst for benyttel-
sen a sygehusene. Denne takst, for tiden fra
1,20 kr. til 16,00 kr. pr. sygedag (og syge-
kasserne betaler heraf kun halv takst), udger
kun en brgkdel af de virkelige udgifter ved
sygehusenes drift. Resten & udgifterne dak-
kes a sygehusenes gere (amts- og kebstad-
kommuner, eventuelt staten) og ved dats-
tilskud.

Foranstéende redegarelse vedrerer hver-
ken Faggerne, hvis sygeforsikringsordning
principielt svarer til ordningen i den gvrige
dd af riget med de aandringer, der nadven-
diggares & @ernes saalige forhold, eller
Granland, som overhovedet ikke omfattes af
sygeforsikringsovgivningen.



1. STATISTISKE OPLYSNINGER OM DEN OFFENTLIGE
SYGEFORSIKRINGS UDBREDELSE
OG DET OFFENTLIGES STOTTE TIL DEN M. V.

Tabel 1. Medlemstal i sygekasser og fortseettelsessygekasser pr. 31/12 19572 ).

A. Anerkendte sygekasser.

1. Almindelige sygekasscr Hovedstaden  Provinsbyerne koml;:E:;‘rne Hele Landet
a. Alm. ubemidlede nydende medlemmer....... 598.980 660.033 1.136.306 2.395.319
Medlemmer efter § 74, stk. 2b) ... ... ..., 26.057 14.066 16.022 56.145
Kronisk syge medlemmerc) . ............... 25.009 9.955 9.453 44.417
Ialt ubemidlede, nydende medlemmer ....... 650.046 684.054 1.161.781 2.495.881
b. Bidragydende medlemmer ................. 136.554 49.221 84.908 270.683
Samlet antal medlemmer 1 alm. sygekasser ..  786.600 733.275 1.246.689 2.766.564
2. Sygekassernes afdelinger for bemidlede, nydende
medlemmer ... ... e — — 8.976
3. Statsbanepersonalets sygekasse
a. Ubemidlede, nydende medlemmer .......... — — — 37.357
Bemidlede » W GG — — — 3.780
b. Bidragydende medlemmer ................. — — — 109
Samlet antal medlemmer .................. . — — 41.246
B. Fortsazttelsessygekasserne.
a. Nydende medlemmer ...... ... ... ..o 0. — — 392.545
b. Bidragydende medlemmer ................. s - — 3.023
Samlet antal medlemmer ... oasewwsspiasws - — — 395.568
C. Samlet antal medlemmer i offentlig sygeforsikring 3.212.354

a) Ekskl. Faroerne.

b) D.v.s. medlemmer, der var fyldt 40 ar 1. oktober 1933, og som forst indmeldtes efter denne dato; der ydes et serligt stats-
tilskud for disse medlemmer, jfr. tabel 4.

¢) D.v.s. medlemmer, der er optaget med vedtegning om sidanne sygdomme; der ydes et serligt statstilskud for disse medlem-
mer, jfr. tabel 4.

Tabel 2. Medlemstallet i den samlede offentlige sygeforsikring i procent af den voksne
befolkning 31. december 1957.

| pct. af befolkningen

over 15 &
Ubemidlede, nydende medlemmer i sygekasserne . . . . . . . . . . . . . .. 76 pct.
Bemidlede, nydende medlemmer i syge- og fortsadtel sessygekasserne 13 pct.
Bidragydende mediemmer i syge- og fortssdtelsessygekasserne  © . . 8 pct.
lait tilsluttet den offentlige sygeforskring . .. .. ... .. .. . .. .. . | 97 pct.



T ab €l 3. Kontingent og udgifter i sygekasser

og fortseetel sessygekasser 1957.

Statsbaneperso-  Fortsxttelses-

Sygekasser nalets sygekasse sygekasser
A. Kontingent. kr kr. kr.
Nydende medlemmer, ialt . . . . 202.865.200 } p
Bidragydende »  , ialt 670.800 f AEEG000  §3L000G00
Gennemsnitligt pr. nydende medlem . . . . .. ... ... 80,95 89,15 81,59
Gennemsnitligt pr. bidragydende mediem (fastsatl Ioven) 2,40 2,40 2,40
B. Udgifter.

Udgifter ialt T 307.900.000 4.900.000 29.800.000
Gennemsnitligt pr. nydende medlem . .. .. . .. ... . 122,85 119,11 78,46
Tabel 4. Offentlige tilskud til sygekasserne 1957 3).

A. Statstilskud.
kr.
Almindelige tilskud . . ... .. ... ... 63.227.400
Tilskud for medlemmer efter § 74, stk. 22) 247.600
Tilskud for kronisk syge medlemmer®) = = = = 777 000
Tilskud for livsvigtige lssgemidler . . . .~ . .. .. .. . T
Statstilskud iat™ ... 71 982 OOO
Statstilskud pr. nydende medlem . = = = . . . 28,72
B. Kommunernes tilskud.
Tilskud for medlemmer efter § 74, stk. 2a) 248.000
Tilskud for kronisk syge medlemmer?). 777.000
Refusion af barseldagpenge . . 1.520.000
lalt lovpligtige kommunetilskud . 2.545.000
Frivillige kommunetilskud = =~ = . . . . ... = | 3.760.000
Kommunetilskud ialt 6.305.000
Kommunetilskud pr. nydende mediem 2,53

a) Se herom noterne b) og c) til tabel 1, foran.

Tabel 5. Medlemshidrag betalt af

kormnunerne 1957.

Antal medlemmer, der har

Bidrag modtaget kontingentajadp
| pct. o | pct.af

lait samlet bidrag lait medlemstal
kr. pct. pel.
Hovedstaden . 963.000 14 16.513 2,6
Provinsbyerne.. . . 2.726.600 35 43.903 64
L andkommunerne 1.100.900 14 22.925 2,0
lalt . . . 4.790.500 24 83.341 33

3 D%r henwfses om sygekassernes gvrige indtaggter til kapitel 10,
side
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Tabel 6. Antal modtagere af kontingenthjedp fordelt efter hjadpens form.

| pet. &
samtlige, der
har modtaget
kontingenthjadp
68,0
31,6
04

100,0

Modtaget som sagrhjadp
Modtaget som kommunehjedp uden tab af valgret . ..
Modtaget som kommunehjsedp med tab af valgret ....

Endvidere findes i bilag 1) til betankningen en rakke mere specificerede statistiske
oplysninger.

% Se side 234.
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KAPITEL 4

Nogle udenlandske sygeforsikringsordninger

| det fadgende omtaes aene sygeforsk-
ringsordningerne i Sverige, Norge og Eng-
land, i hvilke lande der i de senere & er
indfert nyordninger, som dakker dle. For

a give baggrunden for de andringer, der
ved dise Igligheder foretoges i systemerne,
indledes hvert afsnit med en kortfattet hi-
storisk redegerelse for hovedprincipperne.

. SVERIGE

A. DEN HISTORISKE UDVIKLING

Den farste svenske sygeforsikringdov er
fra 1891. Den gav en rakke bestéende hjad-
pekasser for syge- og begravel seshjadp, som
var startet pa privat initiativ, bl. a inden for
abgjder- og afholdsbevamgelsen, adgang til
at blive registreret og dermed blive berettiget
til et mindre tilskud fra staten. Forsikringen
var dtsa frivillig.

Ogsa de senere sygeforsikringsregler, se-
nest forordningen fra 1931 om »erkdnda
gukkassor«, byggede pa frivillighedsprin-
cippet. Der fandtes ingen regler om en gko-
nomisk greanse for adgang til mediemsskab.

| 1954 var over 2/3 & befolkningen for-
sikret. Der rettedes dog forskellige indven-
dinger mod sysemets effektivitet, navnlig
a den kontante sygehjadp - dagpengeydel-
serne — pagrund af prisudviklingen var ble-
vet utilstrakkelig, jfr. a dagpengene i 1954
gennemsnitlig kun udgjorde 250 kr. pr.
dag. Hertil kom den indvending, a den gko-
nomisk darligst stillede del af befolkningen
i stor udstrakning holdt sig uden for den
frivillige forsikring, skent det dog var den,
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der ville blive ramt hardest: i tilfadde of
sygdom.

P& baggrund heraf foredog Socialvirds-
kommittén af 1938 i sin betamnkning af 1944,
a der indfartes en obligatorisk sygeforsik-
ring. Med hensyn til kontanthjedpen inde-
holdt fordaget regler om en ydelse, der var
gradueret efter indkomst under hensyn til,
a personer med hgjere indkomst far starre
indtaggtstab under sygdom. Regeringen kun-
ne imidlertid ikke tildutte sg denne ord-
ning, men gik ind for, at dagpengene skulle
vage ens for dle forskrede, sledes at der
til dle udbetaltes et belgb, der svarede til en
rimelig minimumsstandard. Herudover skul-
le den enkelte have mulighed for at sikre sig
yderligere dagpengehjadp gennem en dats
understettet frivillig forskring. Regerings-
fordaget adskilte sig endvidere fra kommit-
teens fordag ved, a sygehushjadp og medi-
cinhjadp blev taget ud af forsikringen og
gjort til selvstandige, gratis ydelser fra da
tens sde. Enddlig gik regeringsfordaget ind
for, a der kun skulle opkreeves lave afgifter
fra de forskrede, d. v. s, a der ville blive
hgjere udgifter for staten. Regeringsfordaget



blev efter en livlig diskussion vedtaget i
1947. Lovens oprindelige ikrafttraaden var
fagtsat til 1. juli 1950, men blev under hen-
gyn til en forestdende omlaggning & kommu-
neinddelingen og a financielle arsager ud-
skudt, fargt til den 1. juli 1953 og dernast
pa ubestemt tid.

Efter & Socidvardskommittén i en be
taankning fra 1951 om ulykkesforsikringen
havde papeget, a sygeforskringdoven fra
1947 havde umuliggjort den koordinering af
syge- og ulykkesforsikringen, man hidtil
havde ansst for enskelig, nedsattes der i
1952 et nyt udvalg, der skulle undersage
mulighederne for en koordinering & de to
forsikringsgrene og samtidig overveje, hvor-
dan man kunne nedbringe state?is udgifter
ved sygeforskringsreformen og omlagyge
forsikringsydelserne, siledes at disse kom til
a passe bedre til det stigende prisniveau.
Udvalget afgav i november samme & en be-
taankning om sygeforsikring og ulykkesfor-
sikring, der mundede ud i et fordag om be-
tydelige aandringer i sygeforsikringdoven fra
1947. Pa grundlag af udvalgets fordag gen-
nemfartes den 19. juni 1953 en lov om
andring a 1947-loven, hvorved man gen-
nemferte en samordning af syge- og ulykkes-
forsikringens dagpengeregler. For savidt an-
g& sygeforsikringen, forlod man enheddi-
nien med hensyn til dagpengespergsmdlet,
og der indfartes i stedet en ordning, hvor-
efter de forsikrede blev inddelt i forskellige
dagpengeklasser, sdedes at dagpengene il
en vis grad kom til at afheange af indkomst-
bortfaldet ved sygdom. Endvidere blev syge-
hushjadpen pany gjort til en sygeforsikrings-
ydelse. Samtidig blev sygeforsikringsrefor-
mens ikrafttraeden fadtlagt til den 1. januar
1955.

B. DEN NUV/AERENDE ORDNINGS
HOVEDPRINCIPPER

Sygeforsikringsreformen  omfatter  hjadp
ved sygdom og moderskab. Derimod har
man ikke medtaget medicinsk behandling af
rent forebyggende art. Moderskabshjadpen
omhandles vd i en specid lov, men da hjad-

pens ydese forudssdter medlemsskab i syge-
forgkringen, er det naturligt a opfatte
hjadpen som en bestanddel & denne. For-
sikringen s& aben for enhver, uanset ader
og helbredstilstand, og medlemsskabet er
pligtigt for enhver over 16 &, der har bopad
i Sverige og enten er svensk statsborger dler
mandtalsskrevet i landet. Sysemet er, hvad
denne pligt angdr, i redliteten automatisk,
idet sygekasserne om fornagdent sdv fore-
tager indskrivningen & de forsikringsplig-
tige pd grundlag a oplysninger fra folke-
registrene, og kontingentrestance medfarer
ikke dettelse, men bages o daten, jfr. naa-
mere herom nedenfor i afsnit D.
Forsikringen kan opdeles i en sygehjedps
forskring og en dagpengeforsikring.

as ygehjelpsf or sikringen er opbygget &-
ter det sakadte refusionssystem, hvorved man
i stedet for at dille forskellige sygehjedps
organer til medlemmers disposition yder
dise godtgarelser for deres sygehjadpsud-
gifter. Godtgerel se ydes for udgifter til laye-
hjadp, sygehusophold og befordring til og
fra sygebehandling. Godtgarelsen til lage-
hjadp andrager 3/4 a udgiften, men kan dog
hverken for aimindelig lamehjadp dler spe-
cidlagehjadp overdige 3/s & en & regerin-
gen fastsat lagehjadpstakst, og denne takst
er ikke bindende for laggerne. Godtgarelsen
til sygehusophold svarer til udgiften ved
indlagggelse pa fadlesstue pa hjemstedssyge-
huset. Udgiften til tandbehandling ligestilles
med laegehjadpsudgiften, nar behandlingen
udferes pd centraltandpoliklinik, tandlege-
hgskole eler offentligt sygehus. Desuden
kan den enkelte kasse vedtage a yde sdkaldte
merprastationer, d. v. s. godigarelse til mas-
sage, sygegymnastik, ophold pa rekonvales-
centhjem m. v.

b) Dag pengeforsikringen tilsikrer ethvert
sygekassemedlem, som har en arbejdsindteegt
pd mindst 1200 kr. aligt, samt dle gifte
hjemmevaaende kvinder et dagpengegrund-
belgb af 3 kr. Til e medlem, der ma anses
som hovedfamilieforsarger, ydes endvidere
barnetillegy, der udger 1 kr. pr. dag for 1
barn eller 2 bern, 2 kr. pr. dag for 3 eller
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4 barn og 3 kr. pr. dag for 5 barn og der-

NBlerudover har ethvert medlem, der har en
arlig indteegt of arbgjde for andre pd mindst
1800 kr., pligt til at sikre sig tillasgsdag-
penge, hvis starrelse afheager &, hvilken
indkomstgruppe pagaddende tilharer.

Personer, hvis indtsggt hidrerer fra a-
bgde for egen regning, kan ud over dag-
pengegrundbel gbet frivilligt sikre sig en sup-
plerende dagpengeydel se, sdledes at den sam-
lede dagpengeydelse udger op til samme be-
Iab, som udbetales til personer med en ind-
teegt of tilsvarende sterrelse hidrerende fra
arbgde for andre.

Endvidere kan hjemmevagende kvinder
0g studerende uden arbejdsindtasgt gennem
en frivillig forsikring henholdsvis forhgje
dagpengeyddsen dler skre g en dagpenge-
ydelse, sdedes at denne udger 6 kr. pr. dag.

Under sygehusophold erdattes dagpengene
af en noget mindre ydelse, de sékadte hjem-

mepenge.

¢) Medicinhjedpen bestér i, at pragparater,
om er ordineret & lamen, pa apoteket ud-
leveres enten gratis dler til nedsat pris.

d) Moderskabshjadpen omfatter dels en
moderskabsydelse dels godtgerelse for ud-
gifterne i forbindelse med sdve fadden.

€) Med den nye ordning er som foran
neavnt gennemfart en koordinering af syge-
og ulykkesforsikringen. Dette er ordnet ved
indfardlse f en skadt samordningstid, in-
den for hvilken a hjedp i anledning af et
ulykkestilfedde under arbeide eller en e-
hvervssygdom ydes og enddligt beaes & syge-
forskringen. Samordningstiden opharer 90
dage efter ulykken eler pa det tidspunkt, da
man métte have kongtateret en invaliditets-
tilstand, som berettiger til livrente. Ulykkes-
forskringens omréde bliver sdedes udeluk-
kende livrente, erstatning ved dedsfald samt
under lange sygeperioder dagpenge. Man
har regnet med, a omkring 95 pct. & dle
abgdsulykker og erhvervssygdomme pa
denne made skulle blive dakket udelukkende
gennem sygeforsikringen.
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C. FORSIKRINGENS ORGANISATION

Forsikringen varetages gennem de amin-
delige sygekassr (»allmédnna sukkassor«),
der er opstéet ved omdannelse & de bestden-
de anerkendte sygekasser (»erkdnda guk-
kassor« ), som var oprettet i henhold til syge-
forsikringsforordningen fra 1931.

Der er to grupper & amindelige sygekas
ser: central sygekasser og lokal sygekasser.

Der findes én centrdsygekasse for hver
amtskommune  (»landstingskommune«) og
for hver by, som ikke hgrer til en amtskom-
mune.

De centralsygekasseomrader, der ikke be-
stér of en by, er igen inddelt i 1okal sygekasse-
omrader, som hver for sig omfatter en eller
flere kommuner. Lokasygekassen skd vage
tildluttet den centrasygekasse, inden for hvis
omréde den er beliggende.

Enhver sygekasse bager sdv ansvaret for
sin virksomhed og har sine egne vedtaagter.
Dens anliggender varetages af en bestyrelse
0og e reprasentantskab (»ombudsmétex),
hvis medlemmer vadges a kommunalbesty-
relsen. Reprassentanter for central sygekasser-
ne vadges a de pagaddende lokalsygekassars
repraesentantskaber. En lokasygekasses be-
syrdse bestar a 5-7 medlemmer, der ud-
peges a repressentantskabet bortset fra e
medlem, som udpeges af centralsygekassen.
Centralsygekassens bestyrdse har 7-9 med-
lemmer. Heraf er & medlem udnsevnt af
tilsynsmyndigheden for sygekasserne (»riks-
forsikringsanstalten«), et af medicinastyrel-
sen, e a amtskommunen og de avrige & re-
prassentantskabet.

Forholdet mellem centrasygekassen og
den dertil knyttede lokasygekasse er hoved-
sagelig af financiel art. Lokalsygekassen er
ansvarlig for udbetalingen a ydeser ved-
rerende sygehjadpsforsikringen, men f& o
udgifterne hertil - bortset fra merpreesta-
tionerne - refunderet *A fra centralsygekas-
sen. Med hensyn til den obligatoriske dag-
pengeforsikring hadter lokalsygekassen for
dagpengene for de 90 forste Sygedage og
centralsygekassen for tiden derefter. Ogsa
for sne udgifter til dagpenge modtager lo-



kaisygekassen imidlertid ¥4 refusion fra cen-
tralsygekassen.

D. FINANSIERING

Bidragene (afgifterne) fra de forsikrede
bestdr i et bidrag til sygehjzlpsforsikringen,
et bidrag til dagpengegrundbel gbet og et bi-
drag til tillegsdagpengene. Starrelsen af
dise bidrag fastsadtes for hver enkelt lokal-
sygekasse o riksforsékringsandtalten  efter
indstilling fra kassen. Savel bidraget til syge-
hjadpsforskringen som bidraget til dagpen-
gegrundbelgbet er ens for dle medlemmer
af kassen, men de to bidrag ma dog tilsam-
men adrig udgere mere end 2 pct. a den
pagaddendes skattepligtige indtaggt. Derimod
e bidraget til tillasgsdagpengene afhangigt
d, hvilken dagpengeklasse den forsikrede
efter sin indteagt tilharer, sdedes a dle in-
den for samme dagpengeklasse svarer sam-
me bidrag. Alle dags bidrag indkraeves sam-
men med skatterne. Oppebarselsmyndighe-
derne afregner til sygekasserne det belgb, der
er palignet medlemmerng, d.v. s, a Staten
bagrer tabet pa restancerne.

De medlemmer, der har tegnet frivillig
dagpengeforsikring, indbetaler et bidrag, der
er gradueret efter dagpengeklasse og ader
ved forsikringens tegning. Afgiften betaes
direkte til vedkommende sygekasse. Sadan
forskring kan kun tegnes i en centralsyge-
kasse, og afgifterne bliver derfor ens inden
for hele amtskommunen.

Arbejdsgiverne svarer et bidrag pd 1,14
pct. af den udbetalte arbejddan, hvorved dog
ikke er medregnet den dd & den enkeltes
arbgjdden, der overstiger 15.000 kr. arligt.
Bidraget opkraaves sammen med bidraget til
den obligatoriske ulykkesforsikring. Det for-
deles til centralsygekasserne.

Staten yder et tilskud pa 50 pct. af udgif-
terne til lasggehjadp og sygehjadp samt dag-
pengegrundbelgbet og 75 pct. & udgifterne
til barnetillagg. Til medicinordningen ydes
et tilskud pad 1,15 kr. pr. sygekassamediem
og til forskringens administration et tilskud
pa 4-5 kr. pr. medlem. Endelig ydes et til-
skud pa 20 pct. til den frivillige dagpenge-
fordgkring, og <aen betder bidraget for
mediemmer med indtasgt under 1.200 kr.

IL NORGE

A. DEN HISTORISKE UDVIKLING

Den farste norske lov om sygeforsikring er
fra 1911. Efter den var medlemsskabet i
sygeforsikringen pligtigt for personer over
15 & med en indtasgt ved arbejde for andre
under en nagmere fastsat gramse. De, der
ikke var omfattet af forsikringspligten, havde
ret til frivilligt medlemsskab uden hensyn til
gkonomiske forhold.

Allerede omkring 1920 forela fordag om
a udvide den pligtige sygeforsikring til at
omfatte ale, dog med en vis indtaggtsgramse,
og i tiden efter 1935 har flere udvalg dreftet
det samme spargsmd og udarbejdet forskel-
lige fordag.

| 1953 ophaavedes den indteggtsgramse, der
gjddt for omfanget af befolkningens forsk-
ringspligt (d. v. s. arbgjdstagerne). En op-
garelse for det falgende & viste, a man var

ndet til det resultat, at 90 pct. af Norges be-
folkning var omfattet af sygeforsikringen.
Med en lov & 2. marts 1956 om syketrygd
indfartes herefter pligtig sygeforsikring for
hele befolkningen. Baggrunden for denne
lovandring var, a den de & befolkningen,
der stod uden for forsikringen, dels var per-
soner, der & helbredsmessige grunde var
udelukket fra medlemsskab, dels var perso-
ner, som pa grund a svigtende ekonomisk
evne, af ukendskab til lovens bestemmelser,
af manglende initiativ eller af andre grunde
ikke havde benyttet adgangen til a blive
mediem.

B. DEN NUVARENDE ORDNINGS
HOVEDPRINCIPPER

Sygeforsikringspligten omfetter enhver,
der har bopad i Norge, personer, der uden
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a have bopad, arbgder i en andens tjeneste
i Norge, samt norske statsborgere, der har
hyre pa norske skibe eler arbgider som sa
tens tjenestemaand i udlandet. Forsikret som
selvstamdigt praamiebetalende mediem er kun
den, der er fyldt 18 &, og den, som vel ikke
er fyldt 18 &, men sdv har en arbejdsind-
tagt eler erhvervsindtaggt p& over 1.000 kr.
arligt. Et mediems amtefadle og barn under
18 & er forskret som familiemedlemmer,
sifremt de ikke sdv har arbejdsindtaagt pa
1.000 kr. arligt, og de skd ikke betale pree
mie til forsikringen.

Personer, som har lgnnet arbegjde for an-
dre, kd vege medlemmer & trygdekassen
pa arbejdsstedet, medens andre borgere skal
vage medlem a bopadens trygdekasse. Ar-
bejdsgiverne har pligt til a anmelde sve
indtraaden som opher & arbedsforhold til
trygdekassen, medens ikke-arbejdstagere har
pligt til sdlv at foretage anmeldelse til kassen,
dels nar de opfylder betingelserne for med-
lemsskab, dels né&r de ophgrer hermed. Plig-
ten til preamiebetaling indtraeder imidlertid,
uanset om anmeldelse er foretaget, fra a-
bgdsforholdets begyndelse henholdsvis det
tidspunkt, da ikke-arbgdstagerne opfylder
betingelserne for medlemsskab, og da retten
til sygehjadp tillige er uafhaangig af premie-
betalingen, virker ordningen i realiteten som
el automatisk system.

a) De forgkrede har ret til lesgehjadp en-
ten som godtgarelse & de udgifter, de har
afholdt (refusionssystemet), eler som fri
lagehjadp, ydet & de lager, trygdekassen
har kontrakt med. Det faktiske forhold er, at
refusonssystemet dominerer. Endvidere har
medlemmer ret til frit sygehusophold. Her-
udover yder forskringen vise former for
tandlaggebehandling, fysiurgisk behandling,
behandling for sprog- og taledefekter, vig-
tigere laggemidler, ophold og behandling i
godkendte revalideringsinstitutioner ,fod sels-
hielp. befordringsgodtgerelse, begravel ses-
hjadp m. v., og forsikringen kan yde bidrag
til hjemmesygepleje,

) Dagpen gef or sikringen er tvungen for
arbejdstagere. For alle andre & denne dd &
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forsikringen frivillig, og de pagaddende ma
normalt opfylde visse helbredsbetingelser for
a blive optaget. Medlemmerne er inddelt i
klasser efter deres arbgdsindtaggter og kan
oppebaae e dagpengebeleb pa fra 3 til 10
kr. pr. dag efter deres indtasgtsklasse. Hertil
kommer for medlemmer, som forsarger agte-
fadle dler barn under 18 &. der er forsikret
som familiemedlemmer, et tillaeg pa 2 kr. for
den farste forsargede og 1 kr. for hver & de
andre. For enlige forsargere tillaayges yder-
ligere 2 kr. til hushjadp.

C. FORSIKRINGENS ORGANISATION

Sygeforsikringen varetages normalt - som
under den tidligere lovgivning - af de s&
kaldte »trygdekasser«, der tillige varetager
andre sociaforskringsopgaver, jfr. neden-
for. Herudover findes enkelte »sykekasser«,
som tidligere har faet godkendelse, men de
spiller ingen vaesentlig rolle.

Som hovedregel skd der i hver kommune
vage en trygdekasse. Dens bestyrelse bestér
a 5 medlemmer, der vadges af kommunal-
bestyrelsen, som tillige bestemmer, hvem der
ska vage formand.

Centralstyret for sygeforskringen udeves
a rikstrygdeverket.

Trygdekasserne vareteger andre opgaver
end sygeforsikringen. De er sdedes lokale
organer for ulykkesforskringen, for hvilken
de tilrettelasgger sagerne og udbetaler ydd-
serne. Desuden har kasserne en dd opgaver
med arbejdd ashedsforsikringen, idet de op-
kraaver praamier og udbetaler understettel ser.

D. FINANSIERING

Trygdekassens medlemmer betaler et bi-
drag, der e gradueret efter indteegt. Gra
dueringen foretages efter en normdtarif, der
fastsadtes af rikstrygdeverket. Gradueringen
finder sted efter medlemmernes placering i
indtaagtsklasser, hvoraf der findes 7 (for
ikke-arbejdstagere 8). Starstedelen af for-
skellen pa bidragene i de forskellige ind-
tegtsklasser er begrundet i, at udgiften pr.
medlem er hgjere, jo hgjere indtaatsklassen



er (ogsa hvis der bortses fra dagpengene),
men gradueringen af bidragene er dog noget
starkere, end dette dene kan begrande, idet
der tillige tages socide hensyn. Sdv i den
hgeste indtasgtsklasse overstiger bidraget
imidlertid ikke den gennemsnitlige udgift
for trygdekassen pr. medlem i den pdged-
dende indtaggtsklasse, d. v. s, a den redle
virkning af gradueringen dene er, at de lave-
ste indtagtsklasser fa& forholdsmaeessigt mest
af de offentlige tilskud og a arbedsgiver-
bidraget.

Den enkelte trygdekasses praamietarif fast-
sadtes ligesom normaltariffen af rikstrygde-
verket efter indhentet udtalelse fra kassens
Syrelse.

Medlemsbidraget er det samme, hvad en-
ten den pagaddende er enlig, dler hans for-
skring tillige omfatter amtefadle og bern
under 18 &.

.
A. DEN HISTORISKE UDVIKLING

| det 19. &rhundrede fandtes bestemmelser
om hjadp i sygdomstilfadde kun inden for
fattiglovgivningen. | lgbet of de sidste 50 &
e der imidlertid gennemfart forskellige so-
ciaforsikringsordninger.

Det farste skridt henimod oprettelsen &f
en statsunderstettet sygehjadpsordning uden
for fattigloven blev taget med visse syge-
hjadpsydelser, der blev indfert ved »The
National Insurance Act« i 1911. Efter denne
lov blev laggehjadp uden for hospitaler ydet
i henhold til et forsikringssystem »The Na-
tional Health Insurance Schemex, der omfat-
tede arbgidere med en lgn pa under 250 £
(senere forhgjet til 420 £) arligt, men ikke
deres familie. Kun ca. halvdelen af befolk-
ningen var forsikret under dette system, me-
dens den anden halvdel fortsat métte sgge
lagehjadp som privatbetalende patienter -
ler tildlutte sig frivillige sygeforeninger. Den
nationale forsikringsordnings administration
blev henlagt til forskelligartede forsikrings-
ingtitutioner, hvoraf nogle var oprettet pa

For arbejdstagere tilbageholdes bidraget i
Iznnen, medens ikke-arbejdstagere sdv ska
indbetale deres praamie forud til trygdekas
sen.

Arbejdsgiverne betder et tilskud pa 60
pct. a arbegdstagernes bidrag. Tilskuddet
indbetales til trygdekassen sammen med det
medlemshidrag, arbgdsgiveren har tilbage-
holdt i lannen.

For samtlige medlemmer betaler kommu-
nen et tilskud pa 22 pet. af medlemsbidraget.
Dette tilskud indbetales til trygdekassen.

Saten yder for samtlige medlemmer et
tilskud pa 20 pct. af medlemsbidraget. Til-
skuddet indbetales ikke til de enkdte kassr,
men til rikstrygdeverket, der overfarer det
til en reguleringsfond, som farst og frem-
mest har til formd at sege at holde ensartede
bidrag fra de forsikrede.

ENGLAND

andelshasis, andre var tilknyttet fagforenin-
gerne dler private forsikringsselskaber.

Andre grene af sundhedstjenesten, sisom
jordemodervaesen, sundhedsplegle, hjemme-
sygeplge og ambulancetjeneste blev varetaget
a en rakke lokde offentlige eller private
organer, hvis virksomhed ikke i starre om-
fang var indbyrdes koordineret.

F. s v. ang&r hospitalerne, fandtes indtil
1948 to helt forskellige former for hospitals-
drift, de private hospitaler, der finansieredes
gennem frivillige bidrag, legatmidler m. v.,
og hvis leggestab ikke blev lannet & hospita
let, og de kommunale, der var udviklet pa
grundlag af addre tiders fattigasyler.

Siden den farste verdenskrig havde der
imidlertid veaet fremgang pa mange omr&
der inden for sundhedsvaesenet, som under
den anden verdenskrig i visse retninger blev
yderligere udbygget. Efter krigens afdlutning
fordld sdledes den faktiske badis for a gen-
nemfare en offentlig sundhedsordning for
hele befolkningen, og derfor vedtoges i
1946 »The National Health Sevice Act,
der sammen med 2 tilsvarende love for Skot-
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land og Nordirland tradte i kraft den 5. juli
1948.

Denne lovgivning tog sigte pa at fremme
indfardlsen a en omfattende obligatorisk
sundhedsordning, der skulle tjene til at for-
bedre befolkningens fydske og gaddige
sundhed samt til forebyggese, diagnogtice-
ring og behandling a sygdomme og med
dette formd for de at tilvegjebringe dler
sikre, a nedvendig hjadp stod til radighed
for enhver, der fik behov defor. Til vare-
tagelse af statens vidtgdende forpligtelser pa
disse omrader blev opbygget et net & lokade
organer ( loca health authorities, local execu-
tive councils og regional hospital boards),
der er ansvarlige for den praktiske gennem-
fadse a de talrige foranstaltninger, der
omfattes af sundhedstjenesten. Den ydede
hjadp skulle som hovedregel vage gratis.
Ved love a 1949, 1951 og 1952 blev der
indfert visse adringer, herunder a der
blev fagtsat betaling for en rakke ydelser, og
der er endvidere indfart et fast ugentligt
bidrag til sundhedsordningen.

Det var ikke hensigten, a det nye sysem
skulle betyde et fuldstaandigt brud med for-
tiden, men formélet var en udviddse, sA at
ydelser, der hidtil kun havde vaget tilgeange-
lige for sygeforskrede dler for dem, der
sv kunne betade for dem, eler blev givet
om understettelser, eventudt af private mid-
ler, fremtidig skulle anerkendes som en ret
for dle. Som fadge heraf blev der lagt vesgt
pa a bevare de vasentligte sider & den
hidtidige frihed, og den enkelte kan derfor
sv afgare, i hvilket omfang han vil bruge
systemet, jfr. dog nedenfor om ordningens
pligtige karakter med hensyn til de sikredes
betalingspligt.

Den 5. juli 1948 var ligeledes ikrafttrae
delsedato for »The Nationa Insurance Act,
der indeholder hdt nye regler om ydelse &
dagpenge i anledning a sygdom dler fadsdl
om led i en forsikringsordning.

B. DEN NUVARENDE ORDNINGS
HOVEDPRINCIPPER

Det engelske sysem ma opfattes som en
pligtig ordning, der kan karakteriseres som
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automatisk, idet ale bidrager gennem skat-
ter og pligtige bidrag, og dle derved far ret
til ydelserne. Den i forrige afsnit naevnte fri-
hed tager derfor dene sigte pa retten til at
undlade at benytte systemets ydelser.

lovrigt bestdr systemet - som ovenfor an-
fart - af to vesensforskellige bestanddele,
idet lasgehjadp, hospitalsophold og en rakke
andre ydelser i princippet ydes gratis til dle
som led i sundhedsforanstaltninger »The
National Health Servicex, medens dagpenge
i tilfadde af sygdom ydes gennem en forsik-
ringsordning »The National Insurance«, der
tillige omfatter flere andre socide ydeser,
f. eks. hjadp under arbejddeshed og ved ar-
bejdsulykker.

a) »The National Health Service« kan op-
deles i 3 hovedbestanddele: Behandling ved
praktiserende laage m. m., hospitals- og spe-
cidlagehjadp samt hjadp ydet af kommunale
myndigheder.

Fri amindelig lesgehjadp ydes efter et
hudegesystem. Patienterne kan vedge den
lage, de ansker, forudsat a han har tilduttet
sg systemet. Laggen kan ligeledes frit afgere,
om han vil modtage de pageddende som pa-
tienter. En lagges tildutning til systemet for-
hindrer ham ikke i ud over de hos ham ind-
tegnede patienter at modtage betalende pa-
tienter, d. v. s patienter, der er indskrevet
hos andre lagger. Det offentliges betaling til
huslaegen beregnes som et vist belgb om dret
pr. indtegnet patient. Hertil kommer kersels-
godtgarelse i landdistrikterne og saalige til-
lagg, f. eks. i tyndt befolkede egne, for be-
handling af akutte tilfadde, narkose, svan-
gerskabsundersagelse, hospitalsarbejde  etc.
eler til stette ved begyndelse & praksis i
egne med lagemangd.

Der ydes dle nadvendige former for tand-
lasgehjedp med frit tandlagevalg uden ind-
tegning hos en bestemt tandlasge. For tand-
behandling betaer patienter nu 1 £ eller den
fulde udgift, ndr denne er mindre end dette
belgb. Rutinemesssige undersegelser er dog
gratis, og barn, svangre kvinder samt madre,
der har fedt inden for de sidste 12 m&
neder, e helt fritaget for betding.



Enhver har adgang til gjienlaggehjadp og
ydelse af briller m. v. hos de til sysemet
knyttede gienlamger og optikere, der af det
offentlige f& en bestemt takst for foretagelse
a synsprove. Ved farste besag kraeres hen-
visning fra husagen. For briller betaler pa-
tienterne kun en vis takst med ekstrabetaling
for saxensker. Normale brilleglas til barn
ydes gratis.

Medicin og visse bandager ydes gratis efter
hudasgens ordination; visse arter medicin le-
veres dog gennem hospitalerne. For enhver
receptudstedelse betaler patienten 1 sh. De
fleste apoteker er tilduttet systemet.

Hospitals- og specialistbehandling omfat-
ter frit ophold og fri hjedp a enhver art,
der ydes a gpecidiger og hospitaer, her-
under amindelige og ssalige hospitaler, fo
deafdelinger, tuberkulosesanatorier, epidemi-
sygehuse, forsorg for kronisk syge, sindssyge-
hospitaler, rekreationshiem og revalidering
samt enhver form for speciabehandling.
Neesten dle hospitaer blev i forbindese
med nyordningen overtaget a sundhedsmi-
nisteriet.

Der kan reserveres et vig antal hospitals-
senge til patienter, der gnsker enevegdse
mod betaling, for sa vidt disse vagelser ikke
af lagdige grunde ska bruges til ikke-be-
talende patienter. Visse hospitaler modtager
0gsa patienter, der gnsker fuldt ud a betde
udgifterne ved deres behandling, og som
tredfer privat aftde med en lage, de v
vadger.

De kommunale sundhedsforanstaltninger
omfatter madkehjadp til madre og barn og
moderskabshjadp i barneplejestationer, jor-
demoderhjedp, besag a sundhedsplejersker,
hjemmesygeplee, pleje & rekonvalescenter,
hushjadp under sygdom og barnefedse etc.,
vakcination, fribefordring samt — i det om-
fang, der er midler dertii — oprettelse og
drift af kommunae sundhedscentre, der i én
bygning samler konsultation for hudagge,
tandlaage og specidlagge samt gpotek og for-
skellige Kklinikker.

b) Dagpenge forsikringen.
Gennem »The National Insurance« har

enhver erhvervsbeskedtiget adgang til under
sygdom at oppebaae sygedagpengetil sig v
og sin familie, sa laage arbejdsudygtigheden
vedvarer, forudsat a de forngdne bidrag til
forskringen er betalt. Satserne er de samme
om ved arbgddeshed, d. v. s. 40 sh. pr.
uge, dog at der sker nedsadtelse for en gift
kvinde, der forsarges af sn mand. Endvidere
har ale kvinder ret til en moder skabsydelse
ved barnefgdsd. Arbeidende kvinder f& i
18 uger en dagpengehjadp, der begynder a
lgbe ca. 11 uger for forventet fodsel. Madre,
der ikke feder gratis pa hospital, har ret til
en salig yddse til hjemmefadende kvinder.
Gennem forsikringen ydes tillige begravel-
seshjadp ved en forsikrets egen og agtefad-
lens dler barnenes ded. - Foruden de naa/n-
te yddser omfatter forsikringsordningen en
rakke andre socide ydelser.

C. FINANSIERING

Starsteddlen a udgifterne ved »The Na
tional Health Servicex afholdes af statskas-
sen og dakkes a de amindeige skatter.
Resten dakkes ved de nedenfor udferligt
omtalte szalige bidrag til sundhedsordnin-
gen samt ved forskdlige takstbetalinger fra
personer, der benytter ordningen, og ved
kommunale skatter.

Til »The National Insurance« svares bi-
drag & dle med undtagelse a barn, stude-
rende, vise gifte kvinder og enker, visse
personer over folkepensonsaderen, samt
personer med meget sma indtesgter. Der
findes 3 grupper a forsikrede:

a) beskadtigede, d. v. s personer, der a-
beider i henhold til arbejdskontrakt, eler
lealinge, der oppebazer 1an,

b) sdvdandige erhvervsdrivende, d. v. s.
personer, der e erhvervamaessigt beskedtiget,
men ikke i henhold til en arbedskontrakt,

C) personer, der ikke er erhvervamassigt
beskadtiget.

Alle 3 grupper betder et samlet ugentligt
bidrag for a have ret til moderskabshjadp,
enkeunderstettelse, tilskud til foreddrelgse
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barn, dderspenson og begravelseshjadp.
Derudover kan beskadtigede personer have
ret til sygedagpenge og arbejdd ashedsunder-
settelse, og sdvstandige erhvervsdrivende
til sygedagpenge. Retten til ale disse ydelser,
undtagen tilskud til foraddrelgse bern, er
betinget &, a den forskrede opfylder visse
bidragshetingelser, d. v. s. har betdt bidrag
i en vis periode.

Bidragssatsernes  dtarrdlse  afhaanger &,
hvilken gruppe den forsikrede harer til. S&
ve arbegdsgivere som statskassen yder bidrag.

Sammen med bidraget til »The National
Insurance Fund« betades et saaligt bidrag
til sundhedsordningen. Dette bidrag blev i
1958 - i fortsdtelse o tidligere forhgjelser
- forhgjet til 2 sh 4 d om ugen for en mand
med erhvervamassg beskadtigelse.  Heraf

betaer den beskadtigede sdv 1 sh 10t/ d
og arbgdsgiveren 5v2 d. Bidraget e lavere
for kvinder, barn, sdvstamdige erhvervsdri-
vende og personer uden beskadtigse. Den
enkeltes ret til at benytte sundhedsordningen
best& imidlertid, uanset om dette bidrag er
betalt.

De forskellige arter af bidrag indbetaes
saavanligvis i form af ssalige maaker, der
kabes pa postkontorerne, og paklades den
forsikredes kort a arbedsgiveren, nar det
drejer g om en beskedtiget, og a den bi-
dragydende sdlv, nar det drgjer sig om de to
evrige grupper a forsikrede. Ydelserne ud-
betdes som regel ved postanvisning med
undtagelse a arbegjdd@shedsunderstattel se,
der udbetales kontant pd under arbedsmini-
steriet sorterende arbejdsanvisningskontorer.



KAPITEL 5

Statens eller kommunernes overtagelse af
sygeforsikringen

|. INDLEDENDE BEMARKNINGER

Ved overvgesane om den fremtidige
ordning af den offentlige sygeforsikring
rgjser g spargsmaet om, hvorvidt det of-
fentlige (staten eller kommunerne) ber over-
tage og eventuelt udbygge den virksomhed,
der hidtil har veget udevet af sygekasserne
og fortszdtel sessygekasserne.

Da en andring i denne retning ville vagre
den mest vidtgdende, der kunne komme pa
tale, omtales dette spargsmd farst, sev om
det ikke er dette, der i den dminddige of-
fentlige debat om sygeforsikringen har veget
det hyppigst diskuterede.

Negvagende kapitel begramses til over-
vgesane om det offentliges fuldstaadige
overtagelse & systemet, hvorimod spargsma
om samordning mellem de organer, der be-
skadtiger sig med sundhedsvaesenet og syg-
domsbehandlingen og om administrative for-
enklinger inden for det bestdende systems
rammer behandles sammen med andre pro-
blemer, jfr. navnlig kapitel 9 om de admi-
nistrative og organisatoriske spargsmd og
kapitel 10 om finansieringen.

A. UDVIKLINGEN AF DET
OFFENTLIGES VIRKSOMHED INDEN
FOR SYGEFORSIKRINGEN OG PA
ANDRE BESLAGTEDE OMRADER

1. Sygekasserne
Foran i kapitel 2 om den historiske udvik-
ling er det omtalt, a sygeforskringen her

i landet er opstéet pa frivilligt grundlag ved
oprettelse a private sygekasser, og a det
offentlige farst fik opgaver vedrerende syge-
kasseveesenet ved sygekassdoven af 1892,

Fra dette tidspunkt er der ydet statstilskud
og dtette i form af nedsadtelse a de soak
vanlige sygehudtakster samt i form & fri-
befordring for kommunernes regning. End-
videre blev ved samme lov indfert tilsyn med
sygekassrnes virksomhed og opstillet for-
skellige betingelser for offentlig anerken-
delse og dermed ret til statstilskud m. m.
Herudover fremgér det af det naevnte kapitel,
at der i den forlgbne tid i stigende grad i
loven er fastsat regler om betingelserne for
medlemsskab, og at der er ket andringer af
det offentliges tilskud f. eks i takt med
lempelser i adgangen for kronisk syge til at
blive nydende mediemmer. Udviklingen er,
om det fremg& a kapitlet, ogsa i andre
henseender gaet i retning af en stadig starre
offentlig indflydelse pa hele sygeforskrin-
gens ordning, og der har sdledes siden folke-
forskringdovens gennemfarelse vaget pligt
til ved bidragydende medlemsskab at sikre
sig adgang til at fa nydende medlemsret i
kasserne.

Hvad saaligt ang&r det offentliges direkte
tilskud til sygekasserne henvises til andre
seder i fremdtillingen, hvoraf det bl. a
fremgdr, at det gennemsnitlige mediemshi-
drag i 1957 var 80,95 kr., stats- og kom-
munetilskuddet 31,25 kr.
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Det indfarte tilsyn og de igvrigt gennem-
farte lovbestemmelser har dog ikke berovet
kasserne karakteren o a vage sdvdamdige
ingtitutioner med deres egen bestyrdse og
med et selvstandigt gkonomisk ansvar inden
for hver enkelt kasse.

2. Profylakse og andre almindedlige sundheds-
meessige foranstaltninger

Til belysning af udviklingen i det offent-
liges virksomhed pa dette omrade ma her-
udover neavnes, at der i den Sdste snes &
e gennemfart en rakke sundhedsfremmende
forangtatninger, hvis administration - mod
hel eler delvis refusion - er henlagt til kom-
munerne, der dog i visse tilfadde kan over-
lade den daglige administration til sygekas-
ser dler andre organer. Blandt disse opgaver
kan naa/nes yddse af madkehjadp til svangre
og til kvinder med spadle bern, lage- og
jordemoderundersagelser a gravide kvinder,
sundhedspleje for speedbern, lasgeunderse
gelser af smabarn, skolelaggeordningen, hus-
moderafl@sningen og hjemmesygeplgen.

3. Sygehusene

Saglig ma ogsd omtales udviklingen for
sygehusene. Det amindelige sygehusvaessen
drives & amts- og kebstadkommunerne, me-
dens staten kun har pétaget sig visse e
cielle opgaver, f. eks. driften & hospitaler
for sinddidende. Ikke mindst i drene siden
30erne er de amindelige sygehuses driftsud-
gifter steget meget kraftigt, dels pa grund af
prisudviklingen, dels pa grund af den stadigt
mere intensive behandling. Det kan sdledes
neanes, a den gennemsnitlige udgift pr.
sygedag for samtlige offentlige amindelige
sygehuse i 1939-40 var 10,81 kr., medens
den i 1954-55 var 41,03 kr., og at udgiften
siden da er steget yderligere. | disse udgifter
er ikke medtaget udgifter til forrentning og
afskrivning af investeringer, hvilke udgifter
varierer fra ganske sma beleb pr. sygedag til
mere end 10 kr. pr. dag for de i de seneste
& opfarte sygehuse. Kun en mindre del &
disse udgifter dakkes af den takst, der be-
taes for indlagggelse. Den laveste dminde-
lige takst findes i Kgbenhavns kommune,
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hvor den er 1,20 kr. pr. dag, hvilken takst
har vaget geddende i henved 100 &. Den
hgieste takst var indtil for nylig 12 kr. om
dagen, og denne takst synes efterhdnden at
vage dminddig uden for hovedstaden. En-
kelte takster er nu forhgjet til 16 kr.

Ved bedemmelse af forholdet til sygekas
serne ma igvrigt erindres om, a samtlige de
nea/nte takstbelgb kun afkreeves med det
halve fra sygekasserne.

Omkring 1940 var den hgjeste takst 6,50
kr. og takstbetalingen udger sdedes nu en
vasentlig mindre dd af udgifterne end om-
kring 1940. Den gvrige dd af driftsudgif-
terne da:kkes ddls o e Statdtilskud (oprinde-
lig fra den fadleskommunae udlignings-
fond), dels & de kommuner, der driver svge-
husene. Udviklingen har med andre jrd
medfart, a en stadig starre del & udgifterne
til sygehusvassenet afholdes af staten og kom-
munerne. Statstilskuddet er ydet siden 1937,
0g dets darrdse e sden da stadig foraget
béde absolut og relativt. | 1940-41 dakkede
statstilskuddet iat ca 27 pct. & de tilskuds-
berettigende nettoudgifter (hvori ikke indgar
afskrivning og forrentning), og i 1956-57
dadkkede tilskuddet ca 58 pct. a udgifterne.

4. Den offentlige forsorg m. v.

Endelig kan der vege grund til at sammen-
ligne udviklingen med den udvikling, der
har fundet sted inden for den offentlige for-
sorg m. V.

Pa det tidspunkt, da den farste sygekasse-
lov gennemfartes, kunne den, som ikke havde
ret til hjadp i sygdomgtilfedde fra en syge-
kasse - bortset fra den da indfarte mulighed
for fortsat sygekassehjadp og fra forskelige
specidle betemmelser - kun fa offentlig
hjedp efter reglerne om fattighjadp. Mulig-
heden for offentlig hjsdp var med andre
ord begramset til egentlige trangstilfadde, og
hjadpen var i reglen forbundet med de rets-
virkninger, der knyttes til fattighjadpen.

| den siden da forlgbne tid er udviklingen
karakteriseret &, a der findes stadig flere
regler om offentlig hjadp uden retsvirknin-
ger, ikke mindst i anledning a sygdom, og
i dise tilfadde ofte med vassentligt lempe-



ligere trangsbedemmelse end i de aminde-
lige forsergelsestilifedde. Mange lidelser og
abnormiteter a vassentlig betydning omfat-
tes sdedes o specielle bestemmelser, der en-
ten supplerer sygekassehjadp dler fuldstean-
dig tregder i stedet for denne. Som enkelte
eksempler herpd kan neanes reglerne om
saforsorg for sindssygdom, andssvaghed,
epileps, vanfarhed, talelidelser, blindhed
og devhed, behandlingen af tuberkulose og
underholdshjadpen til tuberkuloseramte og
polioramte m. m. Endvidere kan nea/nes
f. eks. betemmesen i forsorgdovens § 248
om hjadp til sygebehandling i trangstilfedde
a personer, der ikke er sygeforsikrede, en
bestemmelse, der salig tager sigte pa dem,
der ikke har opfyldt helbredsbetingelserne
for optagelse. Hjadp til sygebehandling efter
denne bestemmelse forudsadter dog - bortset
fratilfadde, hvor vedkommende er over den
for optagelse i den offentlige sygeforsikring
fastsette aldersgramse — at erhvervsavnen er
nedsat i et sadant omfang, som kraeves for
a opnd invalidepension. Fra de dlerseneste
&s udvikling kan salig omtales ophaavelsen
af bestemmeserne i forsorgdovens § 306 om
fattighjadpsvirkning af sygehjedp til dem,
der ikke har sgrget for at vagre nydende med-
lemmer & anerkendt sygekasse.

B. DE NUV/ZARENDE FORHOLD

Foran i kapitel 3 er omtalt de gaddende
regler om hjadp under sygdom m. m., &
vel de regler, der gadder inden for syge
forsikringsomrédet som de regler, der gadder
i henhold til anden lovgivning, herunder de
foran omtate.

Sammenfatende kan forholdene nu karak-
teriseres sdedes, a betydelige dele o syge-
behandlingens udgifter (sygehusudgifterne)
afholdes direkte af det offentlige, & ogsa
andre vigtige omréder inden for sundheds-
veeend (saglig helbredsundersggelser og an
dre profylaktiske forholdsregler, men ogsi
husmoderafl gsningen og en veesentlig del af
udgifterne ved hjemmesygeple eordninger)
forestds direkte af det offentlige. | hvert fald
i trangstilfadde (og her endog ofte med en

saddes lempelig bedemmelse) skres der
desuden den enkelte person offentlig hjadp
til sygebehandling og eventuelt underholds-
hjadp under sygdom i en rakke situationet,
hvor der enten er tale o sazligt avorlige li-
deser dler lignende, eler hvor det skannes
rimeigt & yde en person, der ikke er dler
kan vage sygeforskret, dler som har opbrugt
dn hjadp fra sygeforskringen, offentlig
hjadp.

C. UDENLANDSKE ORDNINGER

Her ma for det farste naa/mes det sikrings-
system, der efter den anden verdenskrig blev
gennemfart i England: »The Nationa
Health Servicex. Med hensyn til systemets
hovedtrak henvises til kapitedl 4 (Nogle
udenlandske  sygeforsikringsordninger *) ).
Det fremgar &, hvad der der er neavnt ved-
rarende baggrunden for den engelske ord-
ning, a udviklingen i England har formet
sg vassentligt forskelligt fra udviklingen her
i landet. Der har ikke forud for reformen i
England eksigteret noget almindeligt offent-
ligt sygehusvaesen eller en sygekassebevagyd-
se med bred tildlutning i befolkningen, og
det har defor veaet naaliggende at lamge
det direkte ansvar for en samlet nyordning,
hvorved en bredere daskning kunne opnas, pa
statsmyndighederne.

Den svenske sygeforsikringsordning, som
denne senest er fastlagt ved love & 1947 og
1953, bygger pa opretholdelse & sygekas:
sarne (»amanna gukkassor«), jfr. negmere
kapitel 4%). Det har i denne forbindelse in-
teresse, a samtlige medlemmer & lokasyge-
kassernes reprassentantskab  (ombudsmate)
vadges a kommunalbestyrelsen.

Efter den norske ordning i henhold til lov
a 1956 varetages sygeforskringen - som
under den tidligere lovgivning — normalt af
»trygdekasser«, jfr. naamere kapitel 4°).
Hertil kommer enkelte »sykekasser«, der tid-
ligere har féet godkendelse. Trygdekasserne
har dog ogsa andre opgaver, saalig med hen-

1) Seside48f.
) Se side 44.
%) Se side 46.
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oyn til ulykkes- og arbeidd eshedsforsikring.
Trygdekassens bestyrelse vedges af kommu-
nal bestyrelsen.

D. BETANKNINGEN
SOCIAL SIKRING | SYGDOMS-
TILFALDE

| betamnkningen Socid Sikring i Sygdoms-
tilfaedde omtaes mulighederne for en samlet
administration & alle opgaver vedrgrende
sygdomsbehandling, sygeforsorg og indivi-
dud profylakse under en eventud ordning
med automatisk nydende medlemsskab
(navnlig side 230-233).

De socide udvag kunne ifdge betaak-
ningen pa forhand antages a vaae kvalifi-
cerede til & overtage administrationen &f
sygeforsikringen, men det neemes dog, a
det arbejdsomréde, udvalgene i forvgen har,
berarer helt andre sider af de socide pro-
blemer, og a udvagenes kontakt med be-
folkningen kun gedder et begremset udsnit

af denne, medens sygekasserne netop har be-
rering med det store flertal. | betaankningen
losgger man herefter veagt pd, a de socide
udvalg har et stort arbgjdsomréde, og a de
opgaver, der st& i forbindelse med sygdoms-
bekaampelsen, ligeledes udger et betydeigt
og vel agransst omréde, og a det derfor
forekommer mest naturligt at henlaggge dette
sdge til et ssaligt organ. Til denne opgaves
lgsning kan ifdge betaakningen nagpe an-
dre bestdende organer end sygekasserne kom-
me i betragtning.

Sdv om dette efter betsankningen fore-
kommer mest hensigtsmaessigt, peges der dog
pd, a sygekasserne under et sysem med auto-
matisk nydende medlemsskab vil andre ka
rakter i en sadan grad, a de i det vasentlige
ma betragtes som egentlige offentlige orga-
ner, og der peges defor andetsteds (side
244) pa den mulighed, at bestyrelserne for
sygekassarne under et sidant: sysem bliver
udvalg a kommunabestyrelserne.

Il. KOMMISSIONENS DRJFTELSER OM EN
STATSORDNING

Der e ikke i kommissionen tillet fordag
om, at gaten skulle overtage sygeforsikrings-
systemet, men tvaatimod er der fra flere s-
der givet udtryk for smngselse for en for
staak centralisering af sygeforsikringen.

Sammenligningsvis & her henvigt til, a
staten heller ikke pa et andet vigtigt omréde
inden for sundhedsveesenet, nemlig de a-
minddlige sygehuse, har overtaget den di-
rekte administration. Grundlaget for opret-
telsen a sygehusveesenet blev givet ved re-
skript af 1806, der pdlagde amterne a sarge
for opferelsen a lokde sygehuse, og hvori
det bestemtes, at udgifterne til sygehusenes
drift skulle tilvejebringes dels ved skatte-
udskrivning pa fast geendom og dels ved lig-
ning direkte pa kebstasderne. Pa dette grund-
lag er sygehusvaesenet udviklet som en amts-
og kebstadkommuna opgave under vejleden-
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de medvirken & sundhedsstyrelsen, der op-
rettedes i 1909, og siden 1946 tillige af et
saligt rédgivende organ, sygehusrédet. S-
den 1937 er der som neevnt foran i afsnit
1.A.3.%) ydet tilskud fra staten til det amin-
delige sygehusvassen, og dette tilskud ydes nu
med 60 pct. af de samlede driftsudgifter. Di-
rekte statsdrift af sygehuse har stort st vaget
begramset til ssalige, lasgelige specidomré
der, f. eks. hospitaer for sinddidende og
neurokirurgiske specidafdelinger. En und-
tagelse danner dog Rigshospitalet, der vare-
tager ssalige opgaver som undervisnings- og
forskningshospital, samt statshospitaet i Sen-
derborg, der fungerer som et aminddigt
centrasygehus.

Det er o lamerepraesentanterne i kommis-
sonen anfert, a en ordning, hvorefter staten

4) Seside 52.



direkte patager sig at skre befolkningen
leegehjedp, enten métte fere til, a de prakti-
serende laager kommer i et ansadtelsesforhold
til staten, dler til, at staten alene yder befolk-
ningen en gkonomisk hjadp til betaling af
lagehonorarer (refusionssystem), jfr. herom
naamere i kapitel 6°).

| kommissionen har der sedes vaaet enig-
hed om, at der ikke her i landet kan anferes
afgarende argumenter for, a Staten overtager
sygeforsikringssystemet og eventuelt i forbin-
delse hermed hele sundhedsvaesenet (sdledes

som det er sket i England, jfr. foran). En s&
dan overtagelse ville betyde et afgerende
brud med den hidtidige udvikling, hvorefter
disse opgaver er blevet lgst gennem lokae
organer, sygekassr og kommuner og amts-
kommuner, og det er efter kommissonens
opfattelse af stor praktisk veadi, at hoved-
ansvaret for den praktiske gennemfarelse af
disse foranstaltninger fortsat ligger hos or-
ganer, der har negr kontakt med befolkningen
i de omrader, i hvilke foranstaltningerne skal
virke.

KOMMISSIONENS DR@FTELSER OM EN

KOMMUNAL ORDNING

Da der i kommissionen som foran nea/nt
har vazet enighed om, a der ikke er afge-
rende grunde for gatens overtagelse af syge-
forskringen, har dreftedlsen om overgang
til en egentlig offentlig ordning aene drgjet
sig om den mulighed, a& kommunerne over-
tager sygeforsikringen. En sddan nyordning
kunne finde sted enten ved, a opgaverne
blev direkte lgst af kommunerne, eller ved, a
kommunal bestyrel serne skulle vadge bestyrel-
sane for sygekasserne (sdedes som det
f. eks. finder ed i Sverige og Norge, jfr.
foran i kapitel 4°)) og i det hele have &-
gerende indflydelse pa sygeforsikringens ad-
ministration.

Som begrundelse for en kommuna over-
tagelse of sysemet pa den ene eler den an-
den méde kan naa/nes den staake virksom-
hed, der af kommunerne igvrigt udfoldes pa
sundshedsvassenets omrade, jfr. sundheds-
plge for spaadbarn, skolelageordningerne,
hj emmesygeplej eordningerne, husmoderaf-
|@sningen, sundhedsvedtasgter m. m. Her ma
endvidere naarnes sygehusveesenet, hvis drift
dog i salig grad varetages af amtskommu-
nerne. Hertil kommer, a kommuner og syge-
kasser i forvgen samvirker pd en rakke
punkter, f. eks. om overholdese & pligten

5) Se side 62 ff.
®) Se side 44 og 46.

til bidragydende medlemsskab, om inddrivel-
s da kontingentrestancer fra bidragydende
medlemmer og om overholdelse &f sygekasse-
graansen.

Disse forhold kunne begrunde, at kommu-
nalbestyrelserne direkte overtog sygeforsk-
ringen, en overtagelse, der ve ville inde-
holde, at det ekssterende administrations-
apparat med kontorer m. m. fortsat blev be-
nyttet, men som - rationelt opbygget - matte
forudsdte, a leddsen fandt sted ved et
egentligt udvalg a kommunabestyrelsen.
Det er anfert, at man herved ville bevare den
lokale ledelse & sygehjedpen, og det e an-
fart, a der ikke ville veae noget til hinder
for at lade ordningen vaae frivillig ogsa un-
der denne organisationsform; der er herved
som eksempel henvist til, at kirkeskat kun pa
hviler dem, som sdv ensker a vaae medlem
af folkekirken, men at denne skat trods dette
opkreaves sammen med kommuneskatterne.

De kommunale reprassentanter i kommis-
sionen har peget p3, at omfanget af detil den
kommunale administration henlagte opgaver
har vearet sagrkt stigende gennem en lang &-
rakke, og a mange kommuners administra-
tionsapparat i forvgien er stagkt belagtet, s&
ledes a henlesggelsen af & sA omfattende
omréde som sygeforsikringen til disse kom-
muner ville kunne sprenge de nuvagende
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rammer, og det har vazet fremheevet, a der
ikke fra kommunal side er noget gnske om at
forage kommunernes arbgjdsopgaver pa det-
te omréde.

Der er i kommissionen givet udtryk for, a
en kommuna ordning i modsagning til en
ordning, der baseres pa medlemmernes direk-
te kontingentbetaling og hver enkelt syge-
kesses egen salvstaandige gkonomi, vil frem-
kalde krav om en udligning mellem kommu-
nerne og derved svakke den gkonomiske
kontrol, som ligger i det nuvaaende system.

Lageforeningens reprassentanter har peget
pd, & en kommuna overtagese & sygefor-
skringen ligesom ethvert andet offentligt le-
det sysem ville medfere, a grundlaget for
den hidtidige fastszdtelse af takster for lagge-
hjadp gennem forhandlinger mellem de lige-
berettigede forhandlingspartnere — lagerne

0g sygekasserne - matte anses for bortfaldet,
og & man métte ga over til et refusionssystem
eler ende i e ansadtesesforhold for laaer-
ne. Herom henvises igvrigt til bemagknin-
gerne foran angdende en statsordnings kon-
sekvenser for de praktiserende lamer og til
kapited 6”) om en frivillig eler tvungen
ordning.

Under hensyn til, at andre muligheder for
a gennemfere det nadvendige samarbgde
mellem sygeforsikringens organer og de myn-
digheder, der arbgider pa sundhedsveesenets
omrade, foreligger, har kommissionen pa den
nea/nte baggrund ikke villet stille fordag om,
a kommunerne skal overtage sygeforsikrin-
gen. Man har herved ogsa lagt vaagt pa, at
medlemmernes direkte indflydelse pa forsik-
ringen ikke bar formindskes.

V. KONKLUSION

Der har veaet overvgiende enighed i kom-
missionen om, a man ikke ville foredd, at
daten dler kommunerne skulle overtage
sygeforsikringen. Der regnes derfor frem-
deles med, at sygeforsikringen opbygges pa
et sydem o sygeforskringsorganer, der er
gkonomisk og administrativt selvstandige,
men kontrolleres & det offentlige. Pa denne
forudsagning bygges der i de fdgende kapit-
ler.

Om mulighederne for yderligere sam-
arbgde mdlem de forskellige organer, der
virker pa sygdomsbehandlingens og sund-
hedsvaesenets omrade, henvises til  kapitel
9% om de administrative og organisatoriske
spargsmd. Om de forskellige spergsmd,
der foreligger om finansieringen, herunder
om hvorvidt kontingentopkras/ningen til sy-
geforsikringen kan rationaliseres og f. eks.
ske sammen med skatteopkraavningen, hen-
vises til kapited 10°% om sygeforsikringens
finansiering.

Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) deer
8 Se side 118ff.

%) Se side 137.
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flertallets anske om, a sygeforskringen op-
bygges pa & sytem o sygeforsikringsorga
ner, der er gkonomisk og administrativt salv-
stamndige. Systemets opretholdelse ma dog
forudsadte, at sygekasserne | hgjere grad,
end det nu er tilfeddet, opnar en neamere
kontakt med medlemmerne. For at tilskynde
sygekassernes medlemmer til at vise starre
interesse for valgene a sygekassernes ledd-
ser har mindretallet fremsat fordag om ind-
fadse a en forholdstalsvalgmetode, der
ville skre mindretallene inden for en syge
kasse en rimdig mulighed for a deltage
i ledelsen. Sygekassarnes repressentanter |
kommissonen har imidlertid afvig dette
fordag, der g heler i gvrigt har vundet
amindelig tildutning i kommissionen.

Mindretallet beklager, a den folkdige
baggrund for sygekassernes virksomhed nee
gen er forsvundet, hvilket giver sysemet et
foraddet: presy. Sfremt der ikke etableres
neamere kontakt melem sygekassarnes le-
deser og medlemmerne, og Sifremt sdst-
nea/nte forholder sg passve over for syge-
7) Se side 62 ff.



kassernes virksomhed, vil det ikke i laangden
kunne anses for naturligt, at sygekasserne
er bagere af sygeforskringssystemet med ret
til a administrere de betydelige tilskud, det
offentlige yder. Udviklingen kan da befryg-
tes a ga i en retning, der ferer til, a kom-
munerne, der ogsa efter kommissionens fler-
tal sopfattelse ska have starre indseende med
sygekassernes virksomhed gennem udpegelse
a reprassentanter til  sygekassehestyrelser-

10y Se side 119.

ne'®), helt ma overtage administrationen af
sygekassernes hidtidige virksomhed.

Et andet mindretal (Henning Friis) kan
tildutte sig Erik Ninn-Hansens beklagelse
&, a den folkelige baggrund for sygekes
sernes virksomhed naesten er forsvundet, men
skal pege pd, a forudsagningen for a med-
lemsinteressen styrkes, bl. a ma veae, a
sygekassarne i videre omfang, end det nu
er tilfaddet, tager opgaver op, der kalder pa
lokalt initiativ, herunder bl. a sygdomsfore-
byggende opgaver.
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KAPITEL 6

Frivillig dler tvungen ordning

|. INDLEDENDE BEMAERKNINGER

A. FORSKELLIGE HOVEDPRINCIPPER
FOR EN SYGEFORSIKRINGSORDNING

Som naevnt foran i kapitel 1 er der i de =
nere as offentlige debat rejst spergsmd om,
hvorvidt sygeforskringen bar vage en frivil-
lig eler en tvungen forsikring.

De synspunkter, der kan fremfares herom,
omtales nedenfor under 1.

Farst fastleagges i det falgende indholdet
af de begreber, der omtaes i dette kapitel.

1. Frivillige sysemer:

Ved et frivilligt sydem er det overladt til
den enkdltes frie sken, om han ensker at ind-
melde g i forsikringen og derved sikre sig
adgang til hjadp i sygdomdtilfedde.

2. Tvungne sysemer:

a) Ved et obligatorisk system pdagges
der befolkningen eler en gruppe a denne
pligt til a indmelde sg i forsikringen, men
den enkeltes adgang til at fa yddser fra for-
sikringen er betinget &, at han har taget ini-
tiativ til a komme ind under ordningen, og
d, a han har betalt St kontingent.

b) Ved et automatisk system indtreader
og registreres en person (f. eks. i kraft af sin
ader, pdbegyndedse a en beskadtigelse for
andre o. s. v.) som medlem & forsikringen,
sdv om han ikke foretager en indmelddse,
og hans adgang til ydelser fra forsikringen

58

bestér, uanset om han er i restance med beta:
ling a kontingent, skat eller afgift.

B. DEN GALDENDE DANSKE
ORDNING

1. Det nydende medlemsskab

Som naavnt i kapitel 3 er det nydende med-
lemsskab (i sygekasse henholdsvis fortssdtel -
sesgygekasse)  ifdge  folkeforsikringdoven
om atoverveiende regd frivilligt.

Personer, der oppebager invalide- dler
folkepension, skal dog ifdge folkeforsk-
ringdovens § 38, stk. 3, sage optagelse som
nydende mediem, hvis de har mulighed her-
for, og ifelge 8 9 i lov a 2. oktober 1956
om laglingeforhold ska en laaremester pase,
a laalingen e medlem a en anerkendt syge-
kasse.

| kapitel 2 er det omtalt, a den danske
sygeforsikring er vokset op pa frivillig basis,
og sygeforskringdovgivningen har  siden
sygekassdloven af 1892 bygget pa frivillig-
hedsprincippet.

I motiverne til folkeforskringdoven fra
1933 fremheeredes sdedes, a den frivillige
sygeforsikring herhjemme havde fundet sa
god jordbund, a den nu omfattede ca 2/s &
den voksne befolkning, og a man under
hensyn til den store udbredelse ikke ansa det
for nedvendigt at gere indtrasdelsen i for-
skringen tvungen.



2. Det bidragydende medlemsskab

Ved socidreformen blev der indfert et
obligatorisk bidragydende medlemsskab af en
sygekase dler fortsoetel sessygekasse.

Pligt til at veare bidragydende mediem har
enhver dansk statshorger med bopad her i
landet i alderen mellem 21 og 60 &, s*
fremt han ikke er nydende medlem a en
sygekasse dler fortsstelsessygekasse, og s
fremt han opfylder de helbredsmeessige be-
tingelser for at blive sygeforskret.

Medlemshidraget for bidragydende med-
lemmer har siden 1933 udgjort 2,40 kr. &-
lig. Da det bidragydende ligesom det nyden-
de medlemsskab er sammenknyttet med med-
lemsskab i invalideforsikringen for enhver,
der opfylder de helbredsmasssige betingel ser
for optagelse i denne, blev den samlede ar-
ligeydelse dogindtil 12 kr. (nu 24 kr., heraf
invalidepreamie 21,60 kr.). For undladelse
a a opfylde forsikringspligten blev der
fastsat en bod pd 13 kr. (nu 30 kr.) &lig
med adgang til opkraa/ning og inddrivelse
efter de for kommuneskat geddende regler.

Der er i gieblikket iat ca 300.000 bidrag-
ydende medlemmer a sygekasserne og fort-
sadtel sessygekasserne,

3. Begrundelsen for pligt til bidragydende
medlemsskab

Indferdlsen af det tvungne bidragydende
medlemsskab ved sociareformen var et led i
bestradbelserne for at fremme tilgangen til
invalideforsikringen og for at give aldersren-
ten et vist forskringsmaeessigt pragg, idet det
samtidig blev en betingelse for adgangen til
adersrente, a ansggeren var nydende eler
bidragydende medlem & forsikringen; des-
uden blev der som nsevnt ovenfor pligt til
efter rentens tilkendelse at sage overfarsd til
nydende medlemsskab.

Ud over adgangen til aldersrente, nu ind-
teagtshestemt folkepension, er der til det bi-
dragydende medlemsskab i sygekassen - som
der stedse ogsa far socidreformen har vaaret
— knyttet den fordel, at medlemmet har ret
til n&r som helst uanset ader og helbredstil-
stand at blive overfart til nydende medlems-

skab, dog med en karenstid, der oprindelig
var pa 6 uger ligesom ved indmeldelse som
nydende medlem, men som siden 1937 har
vaget 6 maneder (for at hindre spekulation
i det lave bidrag for bidragydende mediems-
skab). Ifdge folkeforskringdovens § 32 kan
fortsaetel sessygekassernes bidragydende med-
lemmer ikke overga til nydende medlems-
skab efter det 40. &, med mindre vedtasgten
saalig hjemler det. Ved vedtaggtssandringer i
1958 er der imidlertid skabt adgang til over-
farsd indtil det 60. &.

Sdv om reglen om det bidragydende med-
lemsskab | farste rakke skyldtes hensyn til
invalideforsikringen og aldersrenten, er den
tillige blevet opfattet som en betemmelse &
sygekassamesssg betydning. Dette kom klart
frem i forhandlingerne om indfarelse & fol-
kepension, idet man sive i folkeforsikrings-
kommissonen som i det folketingsudvalg,
som behandlede fordaget om andringer |
folkeforsikringsoven, var inde pa tanken om
a daskaffe reglen om, a medlemskab &
sygeforsikringen er en betingelse for adgang
til alderspension, men veg tilbage for at tage
stilling hertil ud fra sygeforsikringsmaessige
hensyn. P4 e givet tidspunkt henstillede
sygekasserne, at betingelsen blev opretholdt,
indtil sygeforsikringsproblemerne fandt nea-
mere afklaring gennem dreftelserne i syge-
forsikringskommissionen.

C. ANDRE LANDES ORDNINGER

Af redegarelsen i kapitel 4 for sygeforsk-
ringsordningerne i Sverige og Norge frem-
gd, a man i disse to lande har forladt frivil-
lighedsprincippet. | Sverige skete dette 1. ja
nuar 1955. | Norge indferte derimod dle-
rede den farste sygeforskringdov fra 1911
tvungent medlemsskab for personer beskadti-
get med arbgde for andre, medens forsik-
ringspligten farst blev udstrakt til a omfatte
hele befolkningen ved lov af 2. marts 1956.
| begge lande er der i redliteten tale om et
automatisk system, idet medlemsrettigheder-
ne indtraeder, uanset om den pagaddende sav
har gjort skridt til optagelse i forsikringen,
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og de bestdr uafhaangigt &, om medlemskon-
tingent betales i rette tid.

Ogsa den engelske ordning, hvorefter en-
hver har adgang til yddser fra »The Natio-
nal Health Servicex, ma karakteriseres som et
automatisk system. Der kraaves ingen foran-
galtninger i form & indmeldelse fra den
enkelte borger, da ordningen overhovedet
ikke er opbygget pa forskringsmaessigt
grundlag. Det st&r enhver frit for, om p&
geddende vil benytte dg a det offentliges
sundhedsordning eller sage privat sygebe-
handling, men dle betaer gennem skatter
og bidrag til statsordningen.

| en rakke andre lande, f. eks. Vesttysk-
land, findes tvungne sygeforsikringsordnin-
ger, om navnlig er karakteristiske ved, a de
er opbygget sdedes, a de dene omfatter per-
soner, der er beskadtiget hos andre.

D. EKSEMPEL PA DEN TEKNISKE
UDFORMNING AF EN TVUNGEN
SYGEFORSIKRINGS REGLER OM MED-
LEMSSKAB, KONTINGENTOPKRAV-
NING M. V. (SVERIGE)

Til belysning & nogle & de spergsmd,
der rejsr dg i forbindelse med indfarelsen
a en tvungen sygeforsikring, kan gives en
oversigt over reglerne i den svenske syge
forskringdov om indtreeden i forsikringen
og om fastsadtelse og indkraevning & for-
sikringsafgiften.

1. Personer omfattet af forsikringspligten

Pligt til medlemsskab a en sygekasse pa
hviler enhver svensk statshorger, som er bo-
sat i Sverige, fra og med begynddsen & den
kaendermaned, der fager efter den, i hvil-
ken han er fyldt 16 &. Samme pligt gedder
for den, der uden at vaae svensk statsborger
er bosat og mandtalsskrevet i Sverige.

Undtaget fra forsikringspligten er syge
huspatienter, som har vaaet indlagt i mere
end 730 dage, patienter pa anstalter for uhel-
bredeligt sndssyge, personer, der er taget
i forvaring i fangsd eler tvangsarbgds
angtat for en periode a mindst 2 &, samt
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efter tilsynsmyndighedens negmere bestem-
melse personer, der er sygeforsikret efter et
andet lands lovgivning. Personer, der ikke er
forsikringspligtige, er afskaret fra a blive
medlemmer & en amindelig sygekasse.

Et medlems barn omfattes & sygeforsk-
ringen indtil udgangen a den kalendermé&
ned, hvori det fylder 16 &r.

2. Indtraeden i forslltringen

Nar en person, der hidtil har veget forsik-
ret som barn, bliver omfatte: af forsikrings-
pligten, ska sygekassen indskrive pagadden-
de som mediem & kassen.

Nar en person igvrigt bliver forsikrings-
pligtig, skd han inden 14 dage efter pligtens
opstéen indgive anmeldelse t:]1 den sygekasse,
han henhgrer under. Indgives anmeldelsen i
rette tid, bliver han medlem a kassen fra
tidspunktet for pligtens opstéen.

Sdv om den forskringsp] igtige undlader
sv a give anmeldelse til sygekassen, skd
denne snarest muligt indskrive ham som
medlem af kassen. Medlemsskabet regnes fra
forsikringspligtens opstden, dog tidligst fra
og med den 3. kalenderméaned fer den, i hvil-
ken indskrivning finder sted.

Sygekassen sender underretning til med-
lemmet svel ved indskrivningen som, nar
der finder andringer sted i forsikringen. Un-
derretningen ska tjene til medlemmets ori-
entering og har ingen retsttiftende virkning.
Samtidig oprettes der i kassen et medlems
kort og et navnekort for pagaddende.

Til brug ved kassens registrering af de for-
sikringspligtige blev det i forbindelse med
den nye sygeforsikringsordnings ikrafttraden
palagt folkeregistrene at sende centralsyge-
kasserne oplysning om enhver person over
14 &, som var optaget i registret. Endvidere
ska folkeregistrene hvert & sende central-
sygekassarne oplysning om de personer, som
i drets Igb fylder 15 &, og som pa det tids-
punkt, oplysningerne ska gives, er optaget i
registret. Folkeregistrenes oplysninger gives
pa de blanketter, der ska bruges som med-
lemskort, navnekort og underretninger til de
forskrede. De enkedte kasser indfgier sup-
plerende oplysninger pa blanketterne, inden



dise indsdtes i kassens medlemsregister,
henholdsvis udsendes til medlemmerne.

Nar der til folkeregistret indgar oplysning
om andringer i & medlems forhold & betyd-
ning for sygeforsikringen, underrettes syge-
kassen herom.

Sa snart en sygekasse gennem medlemmets
egen anmeldelse eler pa anden méde (med-
deldse fra folkeregistret) bliver bekendt
med, & medlenmet ikke lamgere er forsk-
ringspligtig, detter kassen medlemmet med
virkning fra tidspunktet for forsikringsplig-
tens ophar.

3. Kontingentets starrelse

Et sygekassemedlem skd svare en dgift,
der bestdr i et bidrag til sygehjedpsforsikrin-
gen, et bidrag til dagpengegrundbelgbet og
et bidrag til tillasgsdagpengene, jfr. herom
nexmere foran i kapitel 4.

For hver enkelt sygekase fastsadter riks
forsakringsanstalten efter indstilling fra kas-
N derrelsen af disse bidrag under hensyn
til kassens indtaggter og udgifter. Bidraget
til sygehjelpsforsikringen og bidraget til
dagpengegrundbel gbet er ens for ale, der er
afgiftspligtige til disse dele af forsikringen,
og beregnes for e kaenderdr ad gangen;
derimod er bidraget til tillaagsdagpengene -
haangigt &, hvilken dagpengeklasse den for-
sikrede efter sin indteegt tilherer, sdedes at
dle inden for samme dagpengeklasse ska
svare samme bidrag. Bidraget beregnes for
en kalendermaned ad gangen.

Overdtiger e medlems samlede bidrag til
sygehjadpsforsikringen og dagpengegrund-
belgbet - idt ca 50 kr. alig pr. medlem -
2 pct.  hans skattepligtige indkomst, ned-
sadtes det samlede bidrag til de neavnte 2 pct.
af indkomsten. | disse tilfadde betaer staten
et tilskud, der svarer til nedsadtelsen.

Sifremt bidraget for et kalenderdr bliver
mindre end 5 kr., opkraeves det ikke.

4. Indkraevning af kontingentet
Samtlige sygeforsikringshidrag  afkraaves
sammen med skatterne; bidrag for den fri-

villige dagpengeforsikring indbetales dog di-
rekte til sygekasserne.

Sygekasserne modtager fra oppebersels
myndighederne det afgiftsbelab, der er p&
lignet kassens medlemmer, idet staten bagrer
tabet ved restance med forsikringsafgiften.

E. SAMMENHANGEN MED
SY GEKASSEGRANSESPIRGSMALET

Spergsmdet om frivillig eler tvungen
ordning har i og for sig intet med spargs
maet om sygekassegramsen a gere, men der
kan tankes save frivillige som tvungne ord-
ninger uden dler med en sygekassegramse.

Under en ikkefrivillig sygeforsikrings-
ordning med en sygekassegrasse og dermed
2 former for forsikringsorganer: sygekasser
for den del & befolkningen, hvis indtaegter
ligger under gresnsen, og fortsadtelsessyge-
kasser for personer med indtasgter over denne
graanse, kan man imidlertid ikke uden videre
gennemfare registreringen & samtlige for-
sikringspligtige efter de retningdinier, der
som foran omtalt fdges i den svenske syge-
forskringdovgivning, hvorefter det er fol-
keregistrene, som giver sygekasserne under-
retning om samtlige personer i de forsk-
ringspligtige aldersgrupper. Under et sy-
dem med 2 former for kasser vil det ikke
uden saalige undersggelser vaae muligt for
folkeregistrene at vide, om en person harer
hjemme i en sygekesse dler fortssdtelses
sygekasse. Det vil derfor vage naturligt, at
man i farste omgang lader de forskrede sdv
tage initiativ til indmeldelse (og eventuelt
ogsa flytning) & medlemsskabet, medens
folkeregistrene kun treeder i funktion over
for dem, for hvem der ikke inden en vis
frig er registreret en indmeldelse (flytning).
Dette ville betyde, a man métte anvende en
tillempet form & de nugaddende regler om
samarbegjde mellem folkeregistrene og syge-
kasserne vedrgrende optagelse og forbliven
som nydende eler bidragydende mediem i
den offentlige sygeforskring (fastlagt ved
cirkuleger af 12. december 1940 fra hen-
holdsvis indenrigsministeriet og sociamini-
Seriet ).
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[l. KOMMISIONENS DR@FTELSER

A. FORELIGGENDE FORSLAG

Under kommissionens dreftelser har der
vaget rgst spargsmd om indfardse o e
obligatorisk medlemsskab af sygeforsikringen
for svd bemidlede som ubemidlede, sledes
a enhver person over en vis dder fik pligt
til a sage optagelse i forsikringen, men ad-
gangen til forsikringens ydelser farst skulle
indtreede, n& optagelse rent faktisk havde
fundet sted, og iavrigt vage betinget &, om
pageddende opfyldte sin forpligtelse til at
betale kontingent.

Endvidere er der rejst spergsmd om ind-
fardlse af en automatisk ordning, hvorefter
hele befolkningen skulle have adgang til
gratis laagehjadp og sygehusbehandling, evt.
med en vis sdvrisko i form & en kontrol-
afgift for hvert |amebesag.

B. ARGUMENTER FCR EN TVUNGEN
ORDNI NG

Som begrundelse for afskaffelse & den
nugaddende frivillige ordning er det frem-
heavet, at det under denne ordning ofte vil
vage netop de personer, som har vanskeligst
ved a klare 99 i sygdomdtilfadde, der vil
holde sig uden for forsikringen, og at det er
irrationelt at bevare & sysem, som ngdven-
digger, a der ved sden af sygeforsikringen
ma opretholdes regler om sygehjadp gennem
forsargel sesveesenet.

| sammenhaang hermed er det gjort ged-
dende, at restanceproblemet ikke kan |gses
effektivt under en frivillig ordning, og a
maen for a modvirke, a folk glider ud &
forsikringen under gkonomiske vanskelighe-
der, under en sadan ordning tillige ma have
regler om adgang til kontingenthjadp fra
kommunen.

Det er endvidere anfart, a man under et
frivilligt sysem & forskringsmasssige grun-
de ma opretholde de helbreds- og ddershe-
tingelser, som for gjeblikket gadder i for-
bindelse med optagelse i forsikringen, og at
reglerne om varighedsbegramsningen ogsa
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fortsst ma vage gaddende under et Sidant
system. | modsat fad skulle der vage fare
for, a den enkelte kunne spekulere i at holde
Sg uden for forskringen, indtil hans syge-
hjadpsudgifter pa grund o ader eler vak-
lende helbred blev a betydelig sterrelse.

Det e endvidere gjort gaddende, a det
ville vage umuligt a opnd en tilfredsstil-
lende Igsning pa dagpengespgrgsmalet under
en frivillig ordning, og at det ville have be-
tydning for opkrae/ningen af en tvungen in-
vaidepraamie a den nuvagende karakter, at
ogsa sygeforsikringen var tvungen.

C. ARGUMENTER FOR EN FRIVILLIG
ORDNING

Fra anden sde i kommissionen er der hen-
vig til, a& den danske sygeforsikringsord-
ning sden sn farste begyndelse har hvilet
pa frivillighedsprincippet, og a nu omkring
89 pct. af befolkningen er indmeldt i for-
sikringen som nydende medlemmer, samt at
man ad denne vg har faet en sygeforsikring,
der i en rakke henseender er vassentlig bedre
end de tvungne forsikringssystemer, man
har opbygget i andre lande. | denne forbin-
delse har man staakt fremhaaret betydningen
&, a den mindrebemidlede dd af befolk-
ningen har adgang til fri laayehjadp igennem
sygekasserne.

Lageforeningens repraesentanter i kom-
missionen er gaet imod en tvungen ordning
og har under dreftedserne i kommissionen
haft lgjlighed til indgdende at redegere for
dette standpunkt. Det er fundet hensigts-
messigt her at gengive Lagyeforeningens ud-
taelse, sdedes som denne ved de afduttende
dreftelser har faet udtryk i et of lasgerepree
sentanterne affattet indlaay:

Lageforeningens reprassentanter i kom-
missionen har fremhesevet, a en obligato-
risk forsikringsordning, bl. a pagrund &f
kontingentrestanceproblemerne, som ikke
kan lgses tilfredsstillende i et obligatorisk
forskringssystem i forbindelse med prak-



tiske spergsmd vedrerende kontingentop-
kreevning, formentlig i labet af kort tid
vil udvikle sig til en automatisk ordning.
Under en automatisk ordning, hvad enten
denne e kommund dller statdig, vil det
vage en pligt for det offentlige, som &
ledes har overtaget ansvaret, at dille et
effektivt system til disposition for befolk-
ningen, som ved lov er underlagt et &
dant sysem, og som er tvunget til a bi-
drage til sysemets financiering. Dette vil
efter lagernes opfattelse udelukke en fort-
satdse o principperne i det nuvagende
system, hvorefter vilkdrene for laegebe-
handlingen uden for sygehusene for syge-
kassemedlemmers vedkommende fastlaay-
ges i overenskomster mellem laggernes og
sygekassarnes organisationer. Sifremt det
offentlige - stat eler kommuner - over-
tager systemet, ma befolkningen med rette
forvente, at der i den aktuelle Situation er
et effektivt system til radighed. Efter lee
gernes opfattelse ma man i e sddant nyt
sysem forlade overenskomstprincippet, og
der er dakun 2 muligheder:

1) Et refusonssystem, som findes flere
steder i udlandet, bl. a. i Sverige, og hvor-
efter systemet til lagehjedp yder en gko-
nomisk godtgerelse til den person, der
sager lagen. Denne godtgerelse udger i
Sverige 3/, a den a den svenske regering
uden forhandling med lamgerne fastsatte
takst, der imidlertid ikke er bindende for
lagerne. Refusionstekgten er ens, hvad
enten hjadpen e ydet a praktiserende
lage dler & specidlame.

Lagerne i kommissionen er ikke tilhaan-
gere  en sddan ordning, sdvom den for-
mentlig vil vaae en gkonomisk fordd for
laggerne. Lamgerne har fremheevet, a en
ordning, hvorefter enhver person til en-
hver tid kan sage en hvilken som helst
lagge, praktiserende lage eler specidlame,
med refusionspligt for systemet, i |gbet af
nogen tid — i hvert fad i byer og pa ste-
der med flere lagger - vil undergrave
familielaggeprincippet, som e opbygget
her i landet, og som fra alle sider, ikke

mindst i befolkningen, anerkendes som
noget meget vaadifuldt. Under et sadant
sydem vil det ikke veare muligt at opret-
holde vor nuvaarende ordning med henblik
pa profylaktisk |asgegerning, d. v. s. rege-
messige helbredsundersggelser af gravide
0g bgrn, vaccinaioner m. v., idet den nu-
vagende ordning i udstrakt grad er baseret
pa familielaegeprincippet (huslaggen). Dis-
se funktioner ma derfor forventes at over-
ga til ingtitutioner, sdedes som tilfaddet
er i udlandet. Dette vil formentlig betyde
mindre effektivitet, f. eks. med henblik pa
vaccinationer mod difteri og polio. Et sy-
stem, som begunstiger hyppig brug af skif-
tende lagger, vil vage urationelt, idet en
rakke undersggel ser, som alerede er fore-
taget et ted, ma gentages et andet sted.
Endvidere vil det under et refusionssystem
ikke vage muligt a opretholde en hen-
sgtameessig arbejdsdeling mellem prakti-
serende |lamyer og specialagger, idet den her
i landet geddende ordning, hvorefter den
praktiserende leage i amindelighed hen-
viser til specidlesgen, n& dette er forng-
dent, bortfalder, nar patienterne uden be-
gramsning direkte kan henvende sig til en
specidlage, som derved kommer til at
behandle en rakke sygdomdtilfadde, som
ikke er specidtilfedde. En sddan ordning
e efter laagernes mening ikke rationdl.

Til dise lagdig-saglige betragtninger
kan fgies den gkonomiske betragtning, a
befolkningen under et refusonssysem ma
opgive den frie lagehjadp, som utvivisomt
for vise befolkningsgrupper e & stor
vagdi. | et refusonssysem ma den, der
soger laggen, sdv betale laggens honorar
direkte for derefter a fa refunderet en vis
dd o laggehonoraret.

2) Den anden mulighed, der foreligger
i et offentligt sysem, er, a lagerne an
sHdtes o det offentlige. Dette kan enten
ske ved en amindelig tjenestemandsan-
stdse med fast begramset arbgdstid,
fadt ferietid, pensionsrettighed m. v., dler
ved, a det offentlige afkaber lamerne
deres praksis og fastsadter vilkar for frem-

63



tidige forhold, sdedes som det er ket i
England. En tjenestemandsansadtelse vil
medfare visse goder for laggestanden, bl. a
en gkonomisk sikkerhed. Det vil imidler-
tid kreeve et betydeligt sterre antal lagger,
end der i dag forefindes. Det vil for be-
folkningen have den fage, a »det fri
lageva g« ikke kan opretholdes, men be-
folkningen ma acceptere, at den lagge, som
i den givne stuation er vagthavende, yder
sn hjadp. Den personlige kontakt mellem
den syge og lagen, som er & afgerende
betydning for a lagegerning, vil bort-
fade. Siremt en egentlig tjenestemands-
ansatelse ikke kommer pa tale, men det
offentlige afkadber laayerne deres praksis
og derefter fastsadter de fremtidige vilkar,
vil dette medfare en gjeblikkelig betydelig
gkonomisk belastning for det offentlige,
og laggerne vil i fremtiden komme i et d-
haagighedsforhold til det offentlige, som
laagestanden — uanset eventuelt tilfredsstil-
lende gkonomiske vilkar — ikke kan accep-
tere under hensyn til grundprincipperne
i lamgegerningens tradition og etik.

Som konklusion & disse betragtninger
ma Lamgeforeningens  reprassentanter i
kommissonen fastholde, at den frivillige
forsikringsordning, der rummer mulighed
for forhandling mellem ligeberettigede
parter om lagegerningens vilkar, opret-
holdes.

Det & endvidere fra anden sde anfart, at
en tvungen ordning ville skabe utilfredshed
hos den bemidlede dd & befolkningen og
svackke de pagaddendes interesse i forsikrin-
gen, da de eventuelt ensker at bevare adgan-
gen til hjadp under de frie former, som de
efter den gaddende ordning kan fa det gen-
nem fortssdtelsessygekasserne.

Imod de foran under B anferte synspunk-
ter er det anfert, a problemet om personer,
som i sygdomstilfadde vil fade det offentlige
til byrde, i hvert fad ikke l@ses ved en obli-
gatorisk ordning, idet sddanne personer ofte
vil komme i kontingentrestance og derved
miste adgangen til forsikringsydelserne. Det
har under kommissonens dreftelser veaet
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nea/nt som en mulighed, a forsikringen
kunne gares obligatorisk blot for den mindst-
bemidlede del a befolkningen. Kommis-
sionen har imidlertid taget afstand fra denne
tanke ud fra den betragtning, at der ikke bar
indferes tvang dene for en dd a befolk-
ningen, og der, hvis gramsen for forsikrings-
pligten sates tilstrackkelig lavt, ville opsta
forsikringsinstitutioner, som ville fa skeget
a en dags »fattigsygekasser«.

Med hensyn til dders- og helbredsbetin-
gelser samt varighedsbegra:nsninger er det
anfert, & man ogsa under en frivillig ord-
ning vil kunne finde udveje for at afhjadpe
ulemperne under en frivillig ordning, jfr.
herom i kapitel 7.

Endelig er det fremheevet, a dagpenge-
spargsmdet kan lgses uafhaangigt of det sy-
sem, der fastlaggges for den evrige dd &
sygeforskringen, og sygehjadpen behaver
derfor ikke at blive organiseret som en tvun-
gen forskring, sdv om der er behov for en
tvungen dagpengeforsikring.

Det: vil tillige veae teknisk gerligt, mulig-
vis enskvazdigt, a overskege forbindelsen
mellem sygeforsikringen og invalideforsik-
ringen og eventudt lade invalidepraamien
indgd i folkepensionsbidraget; herved ma
igvrigt erindres, a opkraevning & invalide-
praamie efter de hidtidige regler adene vil
nadvendiggare opretholdelse af det nuvagren-
de tvungne bidragydende medlemsskab.

D. KONKLUSION

Under dvg dse a de foran omtate for-
hold og synspunkter — herunder den store
tildutning, den hidtidige frivillige ordning
har faet, og de a Lameforeningens repree
sentanter indtagne standpunkter - er kom-
missionen kommet til det resultat, a man bar
bevare det frivillighedsprincip, som indtil nu
har vaget et a de grundliggende trak i den
danske sygeforsikringdovgivning. Sygefor-
skringen ber derfor veae frivillig i den for-
stand, a der ikke indferes en amindelig
pligt til nydende medlemsskab. Dette syns-
punkt gedder dog ikke spergsmélet om dag-
penge under sygdom, der udskilles til sdv-



staandig behandling og mé lgses uafhaangigt
a reglerne for den evrige dd & hjadpen
under sygdom, jfr. nedenfor i kapitel 13%).

Om en udbygning af det bestaende bidrag-
ydende medlemsskab af hensyn til den i kom-
missionen gnskede opheevelse a helbreds- og
aldersbeti ngelserne for optagel se henvises til
kapitel 72), hvorefter der ber opretholdes
en pligt for enhver voksen dansk statsborger
med bopad her i landet, der ikke er nydende
medlem af sygeforsikringen, til a vege bi-
dragydende medlem. Ved opretholdelsen
heraf sikres det, at dle far pligt til a skre
sig den senere adgang til at blive nydende
medlem, og ved den (i kapitel 7) foredaede
forhgiese a medlemsbidraget sikres, a der
ogsd ydes rimelig dakning til kasserne for
de deraf felgende byrder. Dette bidragyden-
de medlemsskab vil med andre ord opveje
vaesentlige ulemper ved det frivillige med-
lemsskab.

Der er i kommissionen enighed om, at
sammenknytningen mellem sygeforsikringen
0og den indtagtsbestemte folkepension ikke
kan tilleegges en sadan sygeforsikringsmaess-
sg betydning, & man fortsat ber gere ad-
gangen til folkepension betinget af mediems-
skab a den offentlige sygeforsikring, og
folkeforsikringdovens regler herom foredas
derfor ophaavet.

Endvidere finder kommissionen, a for-
bindelsen mdlem syge- og invaideforsikrin-
gen ikke kan anses for at vage en ngdven-
dighed af hensyn til sygeforsikringen.

Et mindreta (Henning Friis og F. M.
Hartmann) vil foretrakke gennemfarelse af
¢t dle omfattende nydende mediemsskab af
sygeforskringen. Det forekommer mindre-
tallet uhensgtsmesssigt, at der er mulighed
for a undiade deltagelse i sygeforsikrings-
ordningerne, A laange sygdomsrisikoen fore-
kommer ringe og sa pa e senere tidspunkt,
nd&r der er sterre sygdomsrisiko, at kunne ga
ind i forskringssystemet eler i sygdomstil-
fedde at kunne opna gratis behandling uden

1) Se side 192.
%) Se side 69 ff.

om sygeforskringen, sifremt medlemsskab
ikke er sikret.

Flertalet har sggt a imedegd dette uhel-
dige forhold ved det i kapitd 7°3) frem
satte fordag om en forhgjdse & det tvungne
kontingent for bidragydende medlemmer;
herigennem tilsigtes ogsa a opmuntre bi-
dragydende medlemmer til a overga il
nydende mediemsskab. Det forekommer dog
ikke mindretallet, at fordaget skrer, a de
angivne formd opnas i tilstreskkeligt om-
fang.

Det tilfgies, a mindretalet ikke fder dg
overbevigt om, a de & Lageforeningens re-
preesentanter anferte vidtragkkende konse-
kvenser af en dle omfattende forsikrings
ordning vil indtrasde, idet en sadan ordning
ikke med nogen nadvendighed vil indebaae,
a den nuvagende forhandlingsordning mel-
lem sygekassr og lagger skulle bortfalde.

E. MINDRETALSFORSLAG MED
SKITSE TIL EN FRIVILLIG ORDNING
UNDER ET ANDET SYSTEM END DET

NUVARENDE

Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) ensker
en frivillig ordning med adgang for dle til
medlemsskab i sygekasserne.

En sidan ordning ville forudsxdte den
andring i systemet, at sygekassegramsen op-
heaves.

Mindretallet har i kommissionen illet
fordag om, a der udarbejdes en lovgivning,
der bygger pa befolkningens frie ret til at
vadge, om den gnsker a forskre sig imod
sygdom, og hvorledes den ensker denne
skring. Mindretallet gnsker, a der igennem
s&dan lovgivning ska opnas felgende:

Alle personer over 14 & skd have ret il
a vage medlem a en anerkendt sygekasse.
De, der ikke gnsker et sdant medlemsskab,
kan enten indmelde dg i en privat sygefor-
sikring (derunder i en fortsaettelseﬁygd(as-
s, hvis dise vedblivende ska bestd som
private sygeforsknnger jfr. herom i kapitel
8, afsnit V.C. %), dler de kan helt undlade

% Se side 70.
4) Se side 96.
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at tilslutte sg nogen form for sygeforsikring.

Under den foreddede frivillige ordning
vil pligten til bidragydende medlemsskab
bortfalde, jfr. igvrigt kommissonens fordag
foran i afsnit D. om, a medlemsskab af en
sygekase ikke ska vare en betingelse for
senere at kunne oppebaae indtaagtshestemt
folkepension.

Mindretalets fordag, hvorefter der er fri
adgang til - uansat indtaggtss og formue-
forhold - a indmelde dg i en sygekass,
indebagrer, at sygekassane f& adgang til -
om tilfaddet igvrigt er efter den nuvaaende
ordning - a fadsadte vise karenstider og
aldersbetingelser for de medlemsansggere,
der ikke ved det fyldte 14. & har sagt op-
tagelse i sygekasserne og er forblevet som
medlemmer af disse. Kontingentet i de en-
kelte sygekasser kd vage ens for dle med-
lemmer. Der ska vage adgang til at fadt-
ste betaling (kontrolafgift) for ydet lage-
hjadp, og kontingentfritagelse eler kontin-
gentnedsadtelse ska kunne ke efter ansag-
ning herom.

Med hensyn til de gkonomiske virkninger
a fordaget skd bemegkes, a et behov for
oet gatdtilskud til sygekasserne kun vil kun-
ne opstd, sifremt medlemstilgangen til disse
bliver foraget. Det har ikke gennem under-
sogelsr foretaget af kommissionen kunnet
oplyses, hvorvidt det métte antages, at en &
dan mediemstilgang ville ske under en helt
frivillig ordning uden en sygekassegramnse.
Den maksmae stigning i mediemstallet ville
vage et anta, der svarer til 10-11 pct. o
befolkningen. Hvis det antoges, a de nu-
vagende nydende medlemmer af fortssdtel-
sessygekasserne ville vadge den amindelige
sygeforsikring, kunne stigningen i mediems-
tallet andas til at ville svare til ca 8 pct. af
befolkningen. Efter mindretallets opfattelse

vil det fremsatte fordag ikke kunne bevirke
nogen vaesentlig andring af den nuvaaende
gkonomiske bass for sygekassernes virksom-
hed.

Det er igvrigt mindretallet opfattelse, at
der ber tilstrasbes en ordning, hvorefter for-
skringen i hgiere grad kommer til gkono-
misk a hvile i sg selv. Mindretallet har dog
asdet fra direkte a fremsadte fordag om
formindskelse af det nuvagende statstilskud
til sygeforsikringen, da det har vaaet kom-
missionens opfattelse, at det gkonomisk-poli-
tiske spergsmd om tilskudsreglerne ma hen-
vises til overvgdse og afgerelse i regering
og folketing, jfr. kapitel 10 i slutningen®).

Da det heller ikke under en frivillig ord-
ning pa forhand kan skennes, om antallet &
lagernes private patienter (patienter der
ikke e medlemmer & en sygekasse) bliver
formindsket, kan fordaget ikke indebage e
forhandskrav om, a lasgehonorarerne for-
hgies som fage o sygekassegramsens ophae
vese (jfr. om dette qo;argsmél neamere i
kapitel 8, afsnit V. B.”)). Mindretalet
ensker endvidere at pointers, at en sadan
ordning, hvor befolkningen frit kan vadge
mellem a veae medlem af en statsanerkendt
sygekese dler a en privat sygeforskring,
ikke kan medfare noget krav om statsanssd-
telse & lagger, men tvaatimod synes a give
de bedste betingelser for, a overenskomst-
forholdet mellem lasgerne og sygekasserne
kan fortssdtes.

Mindretallet beklager, a kommissionen
ikke har optaget de foreliggende spargsmd
til dreftedse pa det af mindretalet angivne
grundlag, og bemaaker, a det, da kommis-
sionens fordag bygger pa et andet system, i
det hele taget ikke har kunnet tiltraade disse
fordag.

%) Se side 140.
) Se side 94 f.



KAPITEL 7

Helbreds- og aldersbetingelser for optagelse |
den offentlige sygeforsikring.
Begramsningen i varigheden af sygeforsikringens ydelser

|. HELBREDSBETINGELSER OG ALDERSBETINGELSER

FOR OPTAGELSE |

A. GALDENDE REGLER

1. Sygekasserne

a) Hedbredshetingelser

| sygekassarne kan ikke optages personer,
som ikke er arbejdsfare, jfr. folkeforsikrings-
lovens § 7, stk. 2, og sociaministeriets be-
kendtgarelse af 28. september 1933, efter
hvis § 4, gk. 1, en person anses som arbgds
far, hvis han ma antages nu og inden for en
neamere fremtid ved lgnnet arbgde for
andre dler ved sdvstaandig erhvervsvirksom-
hed at kunne yde et vist bidrag til St under-
hold; bidraget ma atsa have nogen gkono-
misk vaadi; som arbejdsfer kan adrig anses
en person, hvis tilstand kraever dler skannes
at métte kraeve varig kur og pleje pa anstalt.

Personer, som vel er arbgdsfere, men hvis
arbgidsevne veesentligt er indskramnket pa
grund af kronisk sygdom eller svaghed, kan
kun optages i sygekasse med vedtegning om
denne sygdom, jfr. 8 7, stk. 3. - Betydningen
af sdedes a blive optaget med vedtegning
e for medlemmet en begramsning a dag-
pengeretten til hgjst 3 kr. pr. dag. Endvidere
kan ikke dle sidanne medlemmer invalide-
forsikres. - For sygekasserne har vedtegnin-

SY GEFORSIKRINGEN

gen den betydning, a de i princippet f&
fuld dakning fra det offentlige af kassens
merudgift til medlemmer, optaget med ved-
tegning, jfr. 8 13, sk. 3. Endvidere kan
bemagkes, at der i kassernes overenskomster
med |aggeorganisationerne findes bestemme -
ser om en merbetaling til lasgerne for s&
danne medlemmer, nar lasgerne betdes efter
takst 11).

Sterstedden af afgarelserne om, a perso-
ner ikke er arbgdsfare, fordamges direkto-
ratet for sygekassevaesenet. Af det materiae,
der sdedes foreligger for direktoratet, frem-
gdr, a der til stadighed er ca 14-15.000
personer, der af helbredsmaessige grunde ikke
kan optages i sygekase. Henved havdelen
a de afvige er andssvage, og igvrigt er et
vaesentligt antal sindslidende.

Optagelse i sygekasse kan ikke finde sted
pa et tidspunkt, hvor pagaddende midlerti-
digt er syg, jfr. 8 7, sk. 1.

Det ma fremhaeves, a bgrn under 15 ar
er dakket af deres foraddres sygeforsikring,
uanset barnenes egen helbredstilstand.

Tillige ma fremheeves samspillet med det

1) Se side 142,

67



pligtigebidragydende m  edle msskab, seher- for optagelse i sygekasse, idet personer, der

om nedenfor under c).
b) Aldersbetingelser

Sygekasarne ska give adgang til opta
gelse for personer i aderen 14-60 &. Op-
tagelse efter det fyldte 40. & kan dog ikke
finde sted for personer, som ikke har opfyldt
den dem pahvilende pligt til optagelse som
bidragydende medlem i sygekasse eler fort-
sHtelsessygekasse. Denne regel  betyder i
praksis, a danske statsborgere, som til da
dighed har veaet bosa her i landet, ikke
kan optages i sygekasse efter det 40. ar, jfr.
folkeforsikringdovens § 11, k. 5, oe 8 83,
sk. 7, 2. pkt.

c) Det pligtige bidragydende medlemsskabs betyd-

ning for helbreds- og aldersbetingelser

Den faktiske betydning &, a der skd op-
fyldes vise helbreds- og adersbetingelser for
optagelse i sygekasse modificeres i betydelig
grad &, & en person, som e bidragydende
medlem a en sygekasse, og som opfylder de
gkonomiske betingelser for optagelse som
nydende medlem, n&r som helst pa begaging
kan f& nydende medlemsret uanset sin hel-
bredgtilstand eller ader pa dette tidspunkt,
og adene med den begramsning, at ret til
sygehjadp farst fas efter en karengtid pa 6
maneder. — Det ma herved erindres, a der
er pligt til bidragydende mediemsskab, &
fremt indmeldelse som nydende medlem i en
sygekase dler fortsodtelsessygekasse  ikke
finder sted. Denne pligt vedvarer til det
60. &. Ved optagelsen som bidragydende
mediem ma helbreds- og aldershetingelserne
vage opfyldt. Det kan endvidere fremhaeves,
a kontingentet for de bidragydende med-
lemmer til sygeforsikringen kun udger 2,40
kr. arligt, medens det gennemsnitlige kontin-
gent for sygekassernes nydende medlemmer
i 1956 var ca. 76 kr. lgvrigt henvises om det
nuvagende bidragydende mediemsskab til
kapitel 62).

2. Fortseettelsessygekasserne

a) Helbredsbetingelser

For optagelse direkte i en fortssdtelses
sygekase gadder noget strengere regler end
%) Se side 59.
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i en sygekase kun ville kunne optages med
vedtegning, ikke kan optages.

For bgrn gadder en lignende regel som i
sygekasserne.

Om overflytning fra sygekasse, se neden-
for under c).

| fortsodtelsessygekasserne gadder endvi-
dere noget strengere regler end i sygekasserne
om generhvervelse & ret som nydende med-
lem, n& maksmum for sygehjadp er op-
brugt. Hvis fortsadte sessygekassernes med-
lemmer af denne grund overferes til bidrag-
ydende medlemsskab, kan de kun genoptages
som nydende medlemmer, hvis de opfylder
betingelserne for direkte indmeldelse i kas-
sen, herunder helbreds- og aldersbetingel-
serne. Medlemmer &f disse kasser kan derfor
ved a opbruge sygehjadpen glide mere varigt
ud a forsikringen end sygekassernes med-
lemmer,

b) Aldersbetingelser

Fortsadtel sessygekasserne skd ifadge § 32
give adgang til optagelse af bemidlede per-
soner i dderen 14-40 &. If@lge kassarnes
vedtaggt gadder en hgjeste ddersgramse pa
60 &. Reglen i folkeforsikringsovens § 83,
sk. 7, medfarer samme resultat som for
sygekasserne, jfr. foran.

¢) Overflytning fra sygekasser

| praksis mindskes forskellen mellem syge-
kassernes og fortsodtel sessygekassernes op-
tagel seshetingel ser vaesentligt &, a den hyp-
pigst forekommende indtreaden i fortssdtel-
sessygekasserne sker ved overflytning fra en
anerkendt sygekesse som falge &, a pagad-
dendes gkonomiske forhold ikke laangere til-
lader nydende mediemsskab i en sdan kasse.
Ved denne overfardlse pd grund &, a «
nydende sygekassemedlem ileke laagere er
ubemidlet, gadder ingen helbreds- eler d-
dersbetingelser og heller ingen ventetid.

B. KOMMISSIONENS DRAFTELSER

| kommissonen er fremsat gnske om, at
helbredsbetingelserne og adersbetingelserne



for optagelse som nydende medlem i syge
forsikringen ophaaves eler i a fald lempes,
og a man under ale omstandigheder fjer-
ner forskellige urimeligheder i salige situa
tioner, hvoraf nogle kort er neavnt ovenfor.
Der er herved peget pd, at disse betingelser
for optagelse rammer netop dem, der i saalig
hg grad treenger til stette under sygdom
m. m., og der er peget pa, at der efter den
gaddende lovgivning dligevel i reglen ydes
offentlig hjadp til sddanne personer, i a fad
i trangstilfadde.

Som falge &, a sygeforskringen e ba
seret pad en forsikringsmaessig ordning, der
er knyttet til de enkelte kasser, som hver har
sin egen gkonomi, ma en ophaavelse & hel-
bredsbetingelser og adersbetingelser forud-
sate, at det hindres, at indmeldelse udsates
til et tidspunkt, hvor en sygehjalpssituation
er blevet aktuel, herunder & man venter til
en hgjere dder, hvor sygeriskoen erfarings-
meesssigt er starre. Tillige ma det undgas, at
en enkelt kasses gkonomi belastes urimeligt
ved en tilfaddig ophobning i denne kasse &f
salig mange kronisk syge medlemmer. Issa
for de mindre kasser ville det Sdse veae
en veesentlig ulempe.

Under en ordning med tvungent medlems-
skab i sygeforskringen ville der ingen ri-
sko vege for a udnytte muligheden for at
udsadte indmeldelse i forsikringen, til der er
brug for den, og en ophevelse af helbreds-
betingelserne kunne derfor foretages uden
risko herfor. Efter en tvungen ordning ville
aldershetingelser heller ikke have nogen be-
tydning.

Hvis en ordning baseres pa frivilligt med-
lemsskab, vil det derimod vage nadvendigt
a indfere salige regler, der kan hindre mis-
brug fra personer, som métte vente med at
indmelde sig, til de har brug for forsikrin-
gen.

Som naavnt i kapitel 6 har kommissionen
forudsat, at sygeforskringen fremdeles ber
organiseres som en frivillig ordning. Man
har derfor overveet, hvorledes man under et
frivilligt sysem kunne ophaeve helbreds- og
aldersbetingelserne, uden at der skulle blive
fare for misbrug.

Herved har man haft for gie, a helbreds
og adersbetingelserne i redliteten er ophaaret
for ale bidragydende medlemmer a syge-
kasserne, og a der ikke gedder nogen hel-
bredsbetingelser for barn under 15 &r®),
hvis forsargere e sygekassemediemmer.

Kommissionen finder, a der i d fad ber
vage adgang til at fortssdte barns sygeforsik-
ring ogsa efter, at de ikke langere dackkes af
forsargerens sygeforsikring, uanset om de pa
dette tidspunkt opfylder helbredsbetingel-
sarne for optagelse. Det foredds derfor, at
indmeldelse som nydende medliem atid skd
kunne finde sted uden helbredsbetingel ser,
n& indmeldelsen sker ved det fyldte 15. &
og inden en vis kortere frigt derefter. Det
fremhaaves herved, at en regel, der giver en
sidan adgang til indmeldelse ved optagelse
ved en bestemt ader, ikke har forskrings-
massige ulemper, idet denne adgang i €g
sdv ikke dbner nogen mulighed for at vente
med indmeldelsen til et tidspunkt, hvor be-
hovet for sygehjedp er blevet aktuelt.

Medens helbredsbetingelser m. v. sdedes
uden videre vil kunne ophaeres for de unge,
der ophegrer med at vage omfattet af forad-
drenes forsikring, melder der sig for andre
persongruppers vedkommende spergsmdaet
om a knytte visse betingelser eller forudsad-
ninger til en sadan nyordning, jfr. de amin-
deige bemagkninger ovenfor. Kommis
sionen har haft 2 muligheder for ge

a) Den ene mulighed er, a der for per-
soner, som farst indmelder g senere, end
de har adgang til, indferes en betyddig
karengtid, f. eks. 2 & - eventudt flere ka-
renstider i forhold til indmeldelsesalderen
og en adgang for kasserne til i deres vedtaggt
a fastsadte maksmumsalder for indmeldelse
- eventuelt stigende kontingent i forhold til
indmeldelsesalderen. Samtidig skulle det nu-
vagende bidragydende mediemsskab afskaf-
fes.

b) Den anden mulighed er, at det bidrag-
ydende medlemsskab opretholdes, og bidra
3) Det bemaakes, at der andetsteds i betankningen

stilles fordag om andring & denne aldersgramse,

men af praktiske grunde tales i det fagende frem-
deles om adersgraasen 15 &.
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get forhgies klakkeligt, idet provenuet anses
for en afgift, der tilfalder sygekasserne som
vederlag for at skulle optage personer uden
hensyn til helbred og ader.

Med hensyn til mulighed a) opst&r den
ulempe, a den lange karenstid vil kunne be-
virke, a det offentlige ma traade til i en
rakke trangstilfedde, hvortil kommer, at
ikke-forsikrede ikke vil fa nogen direkte pa
mindelse angdende betimeligheden o a bli-
ve nydende medlem & sygeforsikringen.
Det ville endvidere medfgre administrative
ulemper at operere med forskellige karens-
tider og kontingenter i forhold til indmel-
del sesalderen.

Kommissonens flertd har derfor fore-
trukket den anden mulighed, nemlig en ud-
bygning & det bidragydende medlemsskab.

Det nuvagende bidragydende medlems
skab er som omtalt i kapitel 6 mere begrun-
det i hensynet til adersrenten (nu folkepen-
sonen) end til sygeforsikringen. Hvis for-
bindelsen mellem sygeforsikringen og retten
til a oppebage folkepenson som foreddet i
kapitel 6 opheaves, finder kommissionen, at
det a sygeforskringsmassige grunde er
urimeligt at tillade overgang til nydende
medlemsskab med en karenstid pa V2 &,
blot fordi pagaddende har betat det nu-
vagende beskedne kontingent som bidrag-
ydende. Hvis en sadan adgang ska oprethol-
des, bar sysemet derfor efter kommissionens
opfattelse amdres sdledes, a de, der i en &-
raekke undlader at forsikre sig, s vidt muligt
sdv bager den merudgift, de paferer forsk-
ringen ved deres senere indmeldelse pa
grund & et skrgbeligere helbred, sdedes a
de, der udsater indmeldelsen, ikke far en
urimelig fordel herved.

Dette skulle gennemfares ved a udbygge
det hidtidige bidragydende medlemsskab,
der kun har palagt mediemmerne et symbolsk
bidrag, til en egentlig forsikring, hvortil der
betales et kontingent, som skannes at vagre en
rimelig betaling for at have adgangen til nér
om helst senere at fa nydende mediemsret,
formentlig med en vis karengtid for a ude-
lukke spekulation i sygehjadp under midler-

tidige sygeperioder.

70

Kontingentet for en sadan tvungen forsik-
ring ma formentlig fastsates skensmeessigt;
i kommissonen er dreftet muligheden af et
kontingent pa 24 kr. arligt. Man har herved
lagt vt pa, a kontingentet ber kunne op-
deles i passende manedlige belgb og Sa i et
rimeligt forhold til de nydende medlemmers
kontingent (der for tiden gennemsnitligt er
ca 3-4 gange sa stort). En eventud regu-
leringsbestemmelse i loven bar tage hensyn
til disse synspunkter og til, au en regulering
ikke ber ske for ofte.

En s&dan ordning kunne igvrigt opbygges
pa linie med det hidtidige bidragydende
medlemsskab, dog med den andring, at det-
telse som bidragydende medlem ikke her fin-
der gted, idet ordningen opbygges som en
automatisk ordning, og sdedes, at risikoen
for, a kontingenterne indgar, laayges pa det
offentlige. Udmeldelse efter opnaglse a en
vis ader ska heller ikke kunne finde sted.
En definitiv fortabelse & adgangen til at
blive nydende mediem vil herefter ikke lamn-
gere kunne forekomme.

| det falgende skitseres enkeltheder i en
ordning, som tager sigte herpa.

To mindretalsudtalelser findes nedenfor i
afsnit F¢).

C. XITSE TIL ET AUTOMATISK
BIDRAGYDENDE MEDLEMSSKAB

1) Enhver person over (16) &, der har
indfedsret 0g er bosat her i riget eler er for-
hyret med dansk skib, og som ikke er nyden-
de medlem & en sygekasse dler & en fort-
sadtelsessygekasse, har pligt til at veare bi-
dragydende medlem a en anerkendt syge-
kese eler - for personer over sygekasse-
gransen - statskontrolleret fortssdtelsessyge-
kas=.

Ordningen ber sa vidt muligt vagre auto-
matisk, men som felge &, a der bade kan
vage tale om nydende og bidragydende med-
lemsskab, forudszdtes i det fadgende et ini-
tiativ fra pgaddende, fer optagelse sker, da
han ma vadge den forsikringsform, han fore-
trackker. Reglen kan udformes sdledes, at det

4) Se side 73.



pahviler enhver af de naevnte personer senest
(3) maneder efter, a han har opndet 16 as
alderen a fremsadte begaging om optagelse
som nydende dler bidragydende mediem i
vedkommende sygekesse eler fortsodtelses
sygekase. For personer, der pa dette tids-
punkt opholder Sg i udlandet, er der pligt til
a sage optagelse, hvis de bosadter sig her |
landet pa et senere tidspunkt; for sadan op-
tagelse fastsadtes en frit pa (1) a efter
hjemkomsten her til landet.

Kommissionen e opmaaksom pa, a
spargsmdet om overfardse til dansk syge-
forsikring af personer med ophold her i lan-
det, der ikke har dansk indf@dsret, i et vist
omfang er lgst ved overenskomster med an-
dre stater. Man skd dog hendtille, a der
foretages en nsamere gennemgang a pro-
blemer i forbindelse med udlandinges op-
tagelse i sygeforsikringen.

2) Medlemsbidraget for bidragydende
medlemmer fastsadtes til 24 kr. arligt. Beta-
les dette medlemsbidrag ikke inden den i
vedtaggten fastsatte restancefrist, anmeldes
restancen for kommunabestyrelsen, som la
der bidraget opkreeve og inddrive efter reg-
lerne om opkraevning a skat til kommunen.
Sve de inddrevne bidrag som de bidrags-
restancer, der ikke er inddrevet inden en vis
frist, afregnes af kommunen med vedkom-
mende sygekasse dler fortsadtel sessygekasse.

(Hertil ber formentlig fdes regler om
virkningen &, a bidragydende medlems-
kontingenter anses for uerholdelige ved ud-
pantning og om eftergivelse of restancer i &
danne situationer).

3) Der fastsadtes regler som de nuvagen-
de om samarbejdet mellem folkeregistre, sy-
gekasser ogforiswttelsessygekasser om for-
sikringens opretholdelse, og der fastscdtes
detailregier i lighed med de nuvaaende i
folkeforsikringdovens S 83. Ved dette sam-
arbgjde opnds, at enhver, der ikke inden en
vis frist har indmeldt sig, automatisk noteres
som bidragydende medlem i vedkommende
kasse. (Denne ordning svarer over for de pa
geddende gkonomisk st til den nuvagende
bodsordning).

4) Et bidragydende medlem & en syge-
kasse dler fortsodtel sessygekasse er berettiget
til uden hensyn til helbred eler ader pa
overgangstidspunktet at overga til at veae
nydende medlem a sygekassen henholdsvis
fortsadtel sessygekassen. Ret til hjadp o syge-
kase dler fortsadtelsessygekasse opnds dog
farst efter et tidsrum af 6 maneder efter, at
sidan overgang til nydende medlemsskab har
fundet sted.

For de personer, som ikke i tide har op-
fyldt pligten til a veae bidragydende med-
lemmer, og hvis forsammese farst senere er
opdaget, sdedes a de farst en tid efter for-
sikringspligtens indtreeden har begyndt at er-
lagge kontingentet, bar dog formentlig -
3 lange deres kontingentindbetaling ikke
e kommet a jour - fastssdtes en laangere
karenstid end den fornaavnte pa 6 maneder.

5) Ved forudssgningen om, a der for
sve nydende som bidragydende medlem-
mer kun kan vaae tale om sddant medlems-
skab i sygekasserne for ubemidlede og i fort-
sadttel sessygekasserne for bemidlede, opnas,
a indteggten ved den saalige forsikringspree
mie for retten til senere hen at blive nydende
medlemmer pa en formentlig rimelig made
fordeles mellem de to dags forsikringsorga
ner. For de bidragydende medlemmer kan,
da dene det sidste formdl ska opnas, afge-
relsen om bemidlethed tredffes summarisk,
f. eks. efter sidste ars skattepligtige indtaegt
0g bgrneantal.

D. ALDERSGRANSE FOR B@JRNS
DAKNING GENNEM FORALDRENES
FORSIKRING OG FOR B@RNS
DIREKTE MEDLEMSSKAB

Det er foran neavnt, at optagelse i syge-
kasser og fortsadtel sessygekasser kan ske fra
det fyldte 14. &, og a bern under 15 & er
dokket af deres foraddres sygeforsikring.

Denne forskel pa de to aldersgramser er
praktisk, nar mediemsskab ska oprettes ved
en indmeldelse, idet denne elers métte fore-
tages pa en ganske bestemt dato.

Kommissonen finder det imidlertid en-
skeligt a forlamge den periode, hvori barn



dakkes o deres foraddres forsikring til det
16. &, jfr. heved bl. a a denne ader i
skattelovgivningen e graansen for selvstean-
dig skattepligts indtraeden. | det falgende ka
pitel 8 foredas i overensstemmelse hermed
adersgramsen for beregning af bernetillaeg
til sygekassegramsen forhgjet til 16 ar.

Kommissionen fored& derfor, a barn
fremtidig omfattes af foraddrenes forsikring
indtil det fyldte 16. &, medens indmeldelse
om selvatandigt medlem kan finde sted fra
det 14. &. Aldersgramsen for opkraavning of
medlemsbidrag som bidragydende medlem
ber formentlig fastsadtes til det 16. ar, jfr.
foran under afsnit C.

For bern under 18 &, der ikke har egen
indtaegt, er det ifdge gaddende praksis for-
addrenes gkonomiske forhold, der afger, om
barnene ved optagelse som selvstandige
medlemmer skal optages i sygekesse eler
fortsadtel sessygekasse. Hvis barnene har egen
arbgidsindteegt, afgares spergsmdet  der-
imod pa grundlag af deres egne ekonomiske
forhold.

Da dette giver det urimelige resultat, at
bemidledes bern under uddannelse i modsad-
ning til bern med egen arbgdsindtaat ikke
kan optages i sygekesse, foreddr kommis-
sonen a spergsmdlet afgares udelukkende
efter barnets egne gkonomiske forhold i dle
de tilfedde, hvor der oprettes sdlvstandigt
medlemsskab.

E. IKONOMISKE VIRKNINGER AF

FORSLAGET OM OPHAEVELSE AF

HELBREDS- OG ALDERSBETINGEL-
SERNE

En opheevdse & helbredss og dders
betingelserne for optagelse i sygeforsikrin-
gen vil forgge kassernes udgifter. Endvidere
vil de foran i afsnit A naevnte seglige tilskud
for personer optaget med vedtegning om en
kronisk sygdom bortfalde. Det samme gad-
der et saligt statstilskud, der ydes til med-
lemmer, som i en overgangsperiode efter
1933 blev medlemmer efter det fyldte 40. ar.

| det felgende gennemgsas pa grundlag af
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udgiftstallene i 1957 disse gkonomiske pro-
blemer. Det forudsadtes herved, a der a-
bgdes med samme ordinage tilskudsregler
om nu.

1. Ophaevelse af det ssrlige statstilskud for
medlemmer indmeldt efter det 40. ar

Antallet af medlemmer, som i en over-
gangsperiode efter socidreformen e ind-
meldt i en alder mellem 40 og 60 & var ved
udgangen af 1957 godt 56.000. Antallet er i
de senere & fadet med 2-3.000 arligt, og
vil i lgbet o ret fA & blive vassentligt for-
mindsket. Ligesom for kronisk syge med-
lenmer med vedtegning f& sygekasserne
gennem det saalige dtatstilskud dakket de-
res gennemsnitlige merudgifter ved de om-
handlede personer. Af tilskuddet baaes halv-
delen af kommunerne gennem det mellem-
kommunale refusionsforbund. Det samlede
tilskud fra stat og kommuner var 497.000
kr. i 1957.

En ophavelse a aldersbetingelserne for
indmeldelse ma medfare, a dette saalige til-
skud bortfalder.

2. Ophavdse af det sarlige tilskud
for medlemmer med vedtegning om kronisk
sygdom

Ved udgangen a 1957 ver godt 44.000
medlemmer optaget med vedtegning om kro-
nisk sygdom. Det sxlige tilskud, der baaes
af staten og kommunerne (gennem det mel-
lemkommunale ref usionsf orbund) med hver
halvdelen udgjorde i 1957 idt ca 16
mill. kr.

En opheevelse af helbredsbetingelserne for
indmeldelse ma medfare, at cette salige til-
skud bortfalder.

3. Optagelse af personer, som ikke hidtil
har kunnet optages p& grund af helbreds-
betingelserne

Som naavnt foran, andés det, a ca 15.000
personer er udelukket fra optagelse i syge-
forsikringen pa grund & helbredsbetingel-
sane. Det nsermte tal er efter det oplyste
et minimumstal, og i det falgende regnes



derfor med 20.000 personer. Disse personer
er i henhold til forsorgdoven berettiget til at
modtage hjadp til kur og plge i trangstil-
fedde, d. v. s, n& en undersggelse viser, at
der foreligger trang i forsorgsmeessig for-
stand. Searlig bestemmelsen i forsorgdovens
§ 248 tager sigte pa denne persongruppe.
Ophaaves helbredsbetingelserne for optagel-
%, vil det blive sygekasserne, der afholder
udgifterne til kur og plee for disse personer
i sygdomdtilfadde (dog kun i samme om-
fang som det, hvori kasserne afholder disse
udgifter til amindelige, nydende medlem-
mer, og udgiften til underhold og bl. a
saforsorg pa forskelige indtitutioner of
denne persongruppe pavirkes derfor ikke).

En egentlig beregning &, hvor meget Syge-
kassernes udgifter vil stige ved, a de p&
geddende bliver berettiget til medlemsskab,
kan ikke foretages, og det henstar usikkert,
hvor sor en de & udgiften, der frem-
deles vil blive afholdt & offentlige kas-
ser, fordi der er tale om ingtitutionsforsorg.
Andas det, at den gennemsnitlige merudgift
til laagehjadp, medicin, hospitalsophold m. v.
til de medlemmer, der ville blive optaget i
kasserne ved ophesevelse & helbredsbetingel-
serne, @ den dobbete & merudgifterne ved
de nuvagrende kronisk syge mediemmer, der
er optaget med vedtegning, kan man anda
den samlede udgift, kasserne ma afholde for
disse medlemmer, til godt 4 mill. kr. Heraf
dakker medlemskontingentet fra de samme
(nytilkomne) medlemmer ca 15 mill. kr.,

og statstilskuddet med 5 kr. pr. mediem og
Yi & de fleste & udgifterne vil forrage kas-
sermnes indtesgt med godt 1 mill. kr., siedes
a sygekassernes nettomerudgift andés til ca
15 mill. kr.

4. Merindtaggt ved forhgjelse af kontingentet
for bidragydende medlemmer

Under forudsadning &, at antallet af bi-
dragydende medlemmer ikke aandres, vil for-
hgielsen a kontingentet for bidragydende
medlemmer fra 2,40 kr. til 24 kr. aligt give
en merindtaggt pa idt 55 mill. kr. for syge-
kasserne*?).

Da man som konsekvens & indfarelsen af

det hgjere kontingent for bidragydende med-
lemmer ma ophaave vedtaggtsreglen om 25 °/o
hgjere kontingent for medlemmer, som er
0det over til nydende medlemsskab efter det
50. &, vil dette give et indtaggtstab for syge-
kasserne. Der foreligger ikke materiale til be-
lysning af dettes starrelse; formentlig er der
dog ikke tale om noget sazlig stort belab.

F. MINDRETALSUDTALELSER

Et mindretal (Jergen Krogh) finder det
urimeligt at pdasgge personer, som pa anden
made har tegnet forsikring mod deres syge-
udgifter, forpligtelse til ubetinget at udrede
det foreddede forhgjede kontingent for bi-
dragydende mediemmer. Mindretallet mener
derfor, a det ber overvgies, om man under
vise naamere angivne betingelser ber lade
pligten til bidragydende medlemsskab bort-
fade for personer, som har tegnet forsik-
ring i private sygeforskringsselskaber, som
efter hele deres virksomhed kan sdestilles
med fortsedtel sessygekasserne.

Et andet mindretal (Erik Ninn-Hansen)
er, som det fremgar af mindretalsudtalelsen i
kapitel 6, afsnit ILD. ), tilhaager af et fri-
villigt system, hvorefter enhver person over
14 & - uanset indtaggtsforhold - har ret til at
vedge, om han ensker a veae medlem &f
en sygekasse, vage medlem & en privat syge-
forsgkring dler ikke vaae medlem noget
steds. Mindretallet laggger afgerende vast
pa, a en frivillig ordning under henvisning
til de i kapitel 6 anferte grunde, herunder
issg udtaldsen fra Laggeforeningens repree
sentanter, opretholdes. Nar kommissionen
som helhed bygger pa det frivillige sysems
opretholdelse, ma mindretallet tage afstand
fra flertallets fordag om gennemfardlsen &
en pligt til a veaae bidragydende medlem,
sdedes som det er skitseret ovenfor under
Cs). En pligt til bidragydende medlems-

2 En samlet opgarelse & sygekassernes merudgifter
og merindtagyter ved de omhandlede fordag samt
ved den i afsnit [l omtalte ophsevelse og varig-
hedsbegramsningen findes s. 77-78.

% Seside 65f.

6) Se dde 70f.
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skab ekdsterer ganske vist under den nuvee
rende ordning, men forudssgningen herfor
ma anses for bortfaldet, efter a kommis
sonen har fastdéet, a medlemsskab a en
sygekase ikke langere kd vaae en betin-
gelse for den senere udbetaling af folke-
pension.

Mindretalet finder flertallets fordag om
en tidobling & de bidragydende mediem-
mers kontingenter urimelig, da dette fordag
ma virke som en tvangsudskrivning & bi-
drag til sygekassarne, som de pagaddende
ydere muligvis ikke gnsker a vage mediem-
mer &, dler til hvis goder de ikke kan fa
adgang, n&r sygekassegramsen efter flertallets
fordag opretholdes. En sadan tvangsudskriv-
ning er i fuldsteendig modstrid med tanken
om det frivillige sysem.

Hertil kommer, a flertdlets fordag vil
fa den virkning, a den del af befolkningen,

. BEGRANSNINGEN

der har valgt private, ikke-statskontrollerede
sygeforsikringer, bliver udsat for at skulle
yde e vasentligt ekstra sygeforsikringshi-
drag uden at opna nogen modydelse. Konse-
kvensen heraf vil blive en s vaesentlig svek-
kelse a de private sygeforsikringers mulig-
heder for a bestd i konkurrencen med
statsanerkendte sygeforsikringer, at de pri-
vate sygeforsikringers eksistens bliver truet.
Et sadant andag mod de private sygeforsik-
ringer semmer ikke med en frivillig ordning
a sygeforsikringen.

Mindretalet kan a ovennsevnte grunde
ikke medvirke til flertalets fordag om pligt
til for bidragydende medlemmer at betae et
arligt kontingent pa 24 kr., men ma anse det
for naturligt, a kategorien bidragydende
mediemmer bortfalder bade efter flertalets
fordag og efter det af mindretallet i kapitel
6, afsnit ILD. ’), skitserede fordag.

| VARIGHEDEN AF

SYGEFORSIKRINGENS YDELSER

A. GALDENDE REGLER

1. Sygekasserne

a) Ifalge folkeforskringdovens § 21, gk.
1 (og den & direktoratet for sygekassevaese-
net fulgte prakss om godkendelse af ved-
tegter) kan dagpenge kun oppebeges i 26
uger i lgbet af 12 pa hinanden felgende
maneder. (Searegler for folke- og invalide-
pensionister: § 18, k. 1, nr. 3).

Ifalge folkeforskringdovens § 21, sk. 2,
gadder der den gramse for den samlede syge-
hjelp, a e medlems ret til hjadp af syge
kassen ophgrer, nar han i |ebet af 3 pa hinan-
den falgende regnskabsar har nydt sygehjadp
i iat 60 uger.

For de frivillige ydelser kan specidlle be-
gramsninger fastsadtes af kasserne.

Der gadder ingen begramsning i varighe-
den & hjadp til et nydende medlems bgrn

14

under 15 ar, der er omfattet a hans forsik-
ring.

Nar retten til sygehjsdp er ophert efter
de naavnte bestemmelser, overgar pagadden-
de til a vege bidragydends medlem med
hvilende medlemsret.

b) Nar e medlems ret til hjadp fra syge-
kassen er ophart - eventuelt for en enkelt art
af hjadp — kan der af hans opholdskommune
ydes »fortsaf sygekassehjadp« til kur og pleje
éler til underhold i henhold til forsorgs
lovens 88 241-246.

Af bestemmelserne om denne hjadp kan
fremheaves falgende saalig karakteristiske
enkeltheder (der dtsa ikke er en udtgmmen-
de gennemgang &f reglerne):

Pagaddende skd have bevaret hvilende
medlemsret i en sygekase efter folkeforsik-
ringdovens § 21, sk. 2. Hans formue- og
7) Se side 65 f.



indtaagtsforhold ma ikke ligge over den for
nydende medlemsskab fastsatte graase. Til-
lige ma han vaae i gkonomisk trang, d. v. s.
a sdve den omstandighed, at han e under
sygekassegramsen ikke er nok; pa den anden
sde anlaggges der ved trangbedemmelsen en
noget mere lempelig bedemmelse end ved
trangsbedemmelse efter forsorgdoven i dA-
mindelighed.

For a oppebaze hjadpen skal medlemmet
lide & en sygdom m. »., som €fter sn karak-
ter ville have berettiget til hjadp fra syge-
kassen, hvis retten til hjadp herfra ikke var
ophert.

Det er en betingelse, a medlemmet ikke
modtager eler samtidig med sygekassens
hjadp har modtaget kommunehjadp. Dag-
pengehjadpens ringe starrelse ger det i hyp-
pigt forekommende tilfadde umuligt at op-
fylde denne betingelse.

Omfanget af den hjedp, der kan ydes, be-
semmes normalt efter pengeveardien af syge-
kassens samlede ydelser i de 60 uger. Det er
sdedes muligt, a der bliver spargsmd om
samme dags yddser som dem, sygekassen
gav, og i samme tidsrum, men det er ogsa
muligt a give en lage- eler sygehushjadp,
der modsvarer en ydet dagpengehjadp eler
omvendt, og det er evt. muligt a koncen-
trere hjadpen til et kortere tidsrum.

St i d amindelighed kan man herefter
beskrive den fortsatte sygekassehjadp som
en forlangelse & den ydede sygekassehjadp,
typisk varende i hgjst samme periode og ydet
med hgjst det samme belgb som sygekassens
hjadp, men kun ydet til den darligere stillede
del - de tremgende - & dem, der har op-
brugt retten til sygekassehjadp.

c) Nar retten til fortsat sygekassehjadp
er ophert, foreligger to muligheder:

(1) Medlemmet godtger ved laegeattest,
a han er arbejdsfer:

Ifalge folkeforskringdovens § 21, gk. 3,
generhverves nydende mediemsret i sygekas
$n (eventuelt med vedtegning).

(For dem, der ikke har opfyldt betingel-
serne for a fa fortsat sygekassehjedp, fore-
ligger en tilsvarende mulighed for a gen-

erhverve nydende mediemsret, nar der er
forlgbet 12 maneder efter sygekassehjadpens
ophar).

(2) Medlemmet er ifdge lageattesten
ikkearbejdsfer:

Den normale udve vil i dette tilfadde vee
re a sage invalidepension (eller kronisk sy-
gehjadp efter forsorgdovens § 247).

Gar invalideforsikringsrettens kendelse ud
pd, a erhvervsevnen ikke er sa meget nedsat,
a pagaddende kan fa invalidepension, anses
dette for dokumentation &, a medlemmet -
trods den indhentede laggeattest — er arbgjds-
far, og han ma herefter genoptages i syge-
kassen som nydende medlem. Tilkendes in-
validepension, skd opholdskommunen ifgge
folkeforsikringdovens § 79 i trangstilfedde
yde pensionisten forngden laggehjadp, kur og
plge i sygdomgtilfadde. (For ikke-invalide-
forskrede, der modtager kronisk sygehjadp
efter forsorgdovens § 247, indeholder denne
bestemmese en tilsvarende hjemmel).

2. Fortsodttelsessygekasserne

Fortsadtelsessygekassernes hjadp e be
gramset pa en anden made end sygekassar-
nes. Medens begramsningen i sygekassarme er
tidsmaessig, er begramsningen i fortsadtelses-
sygekassarne alene knyttet til sdve hjadpens
omfang, idet der er fastsat maksimumsbel gb,
som den ydede hjadp i en vis periode ikke
ma overskride. Fortsadtel sessygekasserne kan
derfor inden for disse maksmumsbelgb yde
hjadp sdv | meget langvarige sygdomdtilfed-
de. Ved beregningen a de omhandlede be-
lgb tages der ikke hensyn til dagpengeydel-
sen. Pa den anden side gadder der — ligesom
inden for sygekasserne — nogle saalige be
gramsninger med hensyn til visse specid-
ydelser.

Disse amindelige gramnser & A rumme-
lige, a de i prakss er s3 a sige uden betyd-
ning.

B. KOMMISSIONENS DRZFTELSER

Begramsningen i varigheden af sygekas
sernes ydeser giver en uforholdsmasssig be-
svaalig administration, idet det ofte er van-
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skeligt at beregne, hvorvidt retten til hjedp
e opbrugt. Saalig besvaalig er administra-
tionen og beregningen & den fortsatte syge-
kassehjadp i henhold til forsorgdoven. End-
videre er beregningen behadtet med ungjag-
tighed og forskellighed i virkning for for-
skdlige kassrs medlemmer, jfr. f. eks, a
sygehjadpen kan opbruges i takst |l-kasser
pa grund & benyttelse & laggehjedp, medens
dette normalt ikke er tilfaddet i takst I-kas
ser®). Den betalingsform, en sygekase an-
vender over for lasger (og sygehuse), kan s&
ledes give forskellige resultater. Hertil kom-
mer, a det er irrationelt, a tresngende med-
lemmer skad skifte mellem forskellige arter
af hjadp, n& der dog i princippet sikres dem
samme art af hjadp, hvad enten det er fra
sygekasen dler fra kommunen.

| det fdgende omtales aene sygehjadpen,
medens spargsmdet om  dagpengehjad pens
varighed omtales i kapitd 13.

Kommissionen mener, at sygeforsikringen
bar skre tilstragkkelig hjedp til ale dem,
der har avorlige og langvarige sygdomme,
og a en tidsmassigt ubegramset hjadp &
ledes bar sikres alle, uanset trang.

En opheerelse af begraansningen i ydelser-
nes varighed vil igvrigt harmonere med en
opheevdlse a helbreds- og adersbetingelser-
ne for optagelse i forsikringen.

Ogsa fortsadtel sessygekassarnes sygehjadp
bar kunne ydes uden tidsbegramsning. Som
nea/nt vil dette nagppe give vassentlige virk-
ninger.

C. DE JKONOMISKE VIRKNINGER
AF, AT VARIGHEDSBEGRANSNIN-
GEN OPHAVES

Kommunernes udgifter til fortsat syge

1.
HJALP |

A. SYGEHJALP EFTER FORSORGS-
LOVEN M. M.
N&r helbreds- og adersbetingelserne for
optagelse i sygeforsikringen ophaaves, og nar
% Sesde side 142 om disse systemer.

76

kassehjadp i henhold til forsorgdoven udger
omkring 600.000 kr. &rligt. Efter disse be-
semmeser ydes en hjadp svarende til penge-
vagdien a sygekassarnes samlede ydelser.
Siremt en hjadp af denne starrelse ikke er
tilstraekkelig til at afhjedpe det foreliggende
trangstilfadde, og der derffor ma ydes sup-
plerende kommunehjadp, vil pageddende
vage nedsaget til helt a overga til under-
settelse gennem kommunehjadp, jfr. den
foran naavnte betingelse om, a sidan hjadp
udelukker fra fortsat sygekassehjadp. Til-
svarende forekommer kommunenjadpsudgif-
ter til dem, der alerede samtidig med syge-
kassehjadpen har oppebdret kommunehjadp
og derved er afskaret fra a fa fortsat syge-
kassehjadp, og der forekommer kommune-
hjadp til en del langvarigt syge, der ikke er
nydende medlemmer o sygekasse, bl. a pa
grund af kontingentrestance. Den naavnte ud-
gift pa 600.000 kr. arligt er sdedes ikke det
fulde belgb for det offentliges udgifter til
sygehjadp m. m. til langvarigt syge i trangs-
tilfadde.

| belgbet indgdr pd den anden side ud
over sygehjadpen ogsd dagpengehjedp som
fortsat sygekassehjadp, hvilket  spergsma
om nee/nt behandles i kapitel 13, medens
der i neavagende afsnit kun omhandles
sygehjalpsudgifterne.

Da andre oplysninger om hidtidige udgif-
ter ikke foreligger, ber man formentlig be-
nytte tallet 600.000 kr. som udgangspunkt
for et ken over stigningen i sygekassernes
udgifter ved opheevelse & varighedsbegreans-
ningen. Sifremt udgiftsstigningen f& denne
sarrelse, vil samtidig statstilskuddet til kas-
sane ige med /s hedf, dv.s ca
150.000. kr.®).

DET FREMTIDIGE OMRADE FOR OFFENTLIG
ANLEDNING AF SYGDOM

0gsa begramsningen i varigheden af syge-
kassernes ydelser ophaares, vil behovet for
yddlse a offentlig hjadp i sygdomdtilfadde i
henhold til forsorgdoven blive betyddligt

fiy Se note *3) side 73.



indskraanket. Det forudsadtes, at forsorgs
lovens amindelige betemmdse om det of-
fentliges pligt til at komme enhver til hjadp
med kur og plge i trangdtilfadde oprethol-
des, idet det bemagkes, a spergsmdet om,
hvorvidt der ma knyttes retsvirkninger til
sddan hjadp ligger uden for kommissionens
opgave.

B. KONTINGENTHJALP

Af praktisk betydning bliver derimod pro-
blemerne for personer, der pa grund af gko-
nomiske forhold ikke har kunnet udrede kon-
tingentet som nydende mediem af sygeforsik-
ringen.

Spergsmdene herom omhandles i kapitel
10, hvor der dilles fordag om, a de nu-
vagende bestemmelser herom opretholdes.

IV. RESUME

A. HELBREDS- OG ALDERS
BETINGELSERNE

Kommissionens flerta foreddr, a hel-
breds- og adersbetingelserne for optagelse i
sygeforskringen ophaeves. Pligten til bidrag-
ydende medlemsskab af sygekasse dler fort-
satel sessygekasse foredds fortsat opretholdt,
men kontingentet for sddant medlemsskab
foredas forhgjet fra 2,40 kr. til 24 kr. &ligt.
Dette bidragydende mediemsskab udformes
om et automatisk medlemsskab, og udmel-
dese kan ikke finde sted, ligesom dettelse
ikke kan ske pa grund af kontingentrestance.
Som falge heraf kan en definitiv fortabelse
af adgangen til at blive nydende medlem ikke
mere ske.

Aldersgrasnsen for bgrns dakning gennem
forsargerens sygeforsikring foredds forhgjet
til 16 &. Endvidere foredds det, at bernenes
egne gkonomiske forhold skd veae afgeren-
de for, om de som sdvstaandige medlemmer
skal optages i sygekesse dler i fortsadtelses
Sygekase.

Et mindretal (Jergen Krogh) ensker over-
veet en ordning, hvorefter mediemsskab &

a) Helbredshetingelsernes ophserelse ca . . .
b) Varighedsbegramsningens — -

en privat sygeforsikring efter omstandig-
hederne skd fritage for pligt til bidragyden-
de medlemsskab.

Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) kan
ikke medvirke til fordaget om pligt til et
bidragydende kontingent pa 24 kr. arligt.

B. VARIGHEDSBEGRANSNINGEN AF
YDELSERNE
Kommissionen foreddr, a de hidtidige
regler om begransning i varigheden af syge-
forgkringens ydeser ophaeves.

C. ZKONOMISKE KONSEKVENSER AF
KOMMISSIONENS FORSLAG

(I det fagende omtales adene sygekasser-
nes forhold, da sterre problemer nagope fore-
ligger for fortssdtelsessygekasserne. Disses
kontingent ma& dog eventuet forhges
noget. )

1. Sygekassernes udgifter

Sygekassernes udgifter andés at ville stige
sdledes.

..... 4.2 mill. kr.
.. 06
lait ca 4,8 mill. kr.

¢) Fragdr: Kontingent fra mediemmer, tilkommet ved helbredsbe-

tingelsernes opheavelse . . .

Nettondgiftsstigning ca .. ... ... . . ..

....................... 15 mill. kr.
..................... 33
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2. Offentlige tilskad

De offentlige tilskud anslds at ville @ndres siledes :

a) Bortfald af sertilskud til personer optaget efter det 40. dr (over-

gangsregel cfter 1933)

b) Bortfald af sertilskud vedrerende kronisk syge medlemmer med

VedtegNING: wuss s s amos pssamsswwss

¢) Ordinart statstilskud for medlemmer tilkommet efter helbredsbe-

tingelsernes ophavelse. . .............
d) 1/4 af udgifterne pd grund af varighedsbegransningens ophor . . ..

3. Merindtaggt ved bidragydende
medlemsskab

Som naant foran i afsnit I. E. 4., andés
der en merindteegt pa 5,5 mill. kr. ved for-
hgdsen & kontingentet for bidragydende
medlemmer.

4. Sammenfatning

Merudgifterne for sygekassane andds
ifdlge foranstdende afsnit 1 og 2 til godt
4 mill. kr. Nettobesparelsen i de offentlige
tilskud and&s til ca 1 mill. kr., hvortil kom-
mer, a overflytningen & udgifter fra for-
sorgshjedp i trangdtilfadde til sygeforsik-
ringshjadp aflaster kommunerne for den an-
del o disse udgifter, de hidtil har baret.
Heroverfor st&r ifglge afsnit 3 en merind-

..................... - 0,5 mill. kr.
..................... - 1,6
..................... + 1,1
1 0,2

lalt - 0,8 mill. kr.

taagt for sygekassarne pa ca. 55 mill. kr. ved
forhgidlsen a det bidragydende mediems
kontingent.

Beregningernes usikkerhed ma fremhaaves,
men kommissionen har den opfattelse, at de
fordiggende tal berettiger til den konklu-
son, a opheevelsen & helbreds- og aders-
betingelserne samt opheevelsen & varigheds-
begramsningen vil blive modsvaret a ind-
tetsforagelsen for sygekasserne ved  for-
hogedlse & de bidragydende medlemmers
kontingent. Det fremhaaves, at denne kon-
skvens i og for sig harmonerer med de be-
tragtninger, der foran i afsnit 1. B. er anlagt
om dette medlemsskabs begrundelse, men at
der ikke i 9g s€v e nogen sammenhaag
igvrigt.

V. EVENTUELLE SARREGLER FOR PERSONER
UNDER INSTITUTIONSFORSORG M. M.

Kommissionens fordag om, at helbredsbe-
tingelserne for optagelse opheaves, vil med-
fare, a sygeforskringen kan optage dle de
persongrupper, der nu er udelukket fra med-
lemsskab pa grund &, a de ikke er arbgjds-
fare, herunder f. eks. andssvage. Fordaget
vil sdedes imadekomme det gnske, der over
for kommissionen er fremsat i den som bilag
219 aftrykte henvendelse fra Landsforenin-
gen for Evnesvages Ve, hvori der omtales et
behov for, at andssvage bliver berettigede til
medlemsskab & sygeforsikringen.
10y se side 241.
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Der vil i diss tilfadde ofte vage tale om
ingtitutionsforsorg i form & varig anstdts
anbringelse eller pa anden méde, og der vil
ofte herved vage skret fornaden sygehjadp
til de pageddende. Om denne sygehjedp ber
trede i dedet for sygeforskringens syge-
hjadp, og om der derfor under institutions-
opholdet eventuelt skal indtraade et hvilende
medlemsskab, der end ikke medfarer pligt til
a betale kontingent som bidragydende med-
lem, vil afhaange af den naamere ordning &
ingtitutionsforsorgen og  anbringel sesmaden
for de forskellige persongrupper. Ophaarelse



af varighedsbegramsningerne vil ogsa i givet
fdd skulle modificeres i tilfadde af andtalts-
anbringelse.

Hele dette forhold kan nagope udtemmen-
de reguleres i lovgivningen, idet som foran

nea/nt forholdene vil kunne vaae meget for-
skellige i de enkelte tilfadde. Det vil derfor
kunne anbefales, at lovgivningen henskyder
dette anliggende til neamere regulering ved
administrative bestemmelser.
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KAPITEL

Sygekassegramsen

|. HISTORISK REDEG@JRELSE

Ifdge den fargte lov (1892) om aner-
kendte sygekesser kunne kun »ubemidlede
arbejdere, husmaand, héndvagkere og nae
ringsdrivende, lavt Ignnede bestillingsmaand
og andre med de neevnte i @konomisk hen-
seende ligestillede maand og kvinder« vage
medlemmer a anerkendte sygekasser.

Ifadlge folkeforskringdoven kan nu som
nydende medlemmer af en sygekasse kun op-
tages »wubemidlede personer a arbederklas
%N og de med dem i gkonomisk henseende
ligestillede maand og kvinder, s3som mindre
landbrugere, handvaakere og andre nagings-
drivende, tjenestemaand og lignendex.

Bestemmelsen er sdedes i sn form stort
st uandret, for S vidt som der stadig er
tale om ubemidlede personer, men som det
fremga & udviklingen nedenfor, er der
senere indfgiet bestemmelser om, hvad der
ska forstds ved ubemidlethed, siledes at der
i prakss ss helt bort fra den i loven givne
opregning & erhverv, idet dene en tamass-
sgt fastsat indtegts- og formuegramse er &-
gerende.

Oprindeligt var der ikke fastsat en sadan

I Kgbenhavn: 1.800 kr.
| provinshyer:

| landdistrikter:

Der blev ikke i vejledningen skelnet mel-
lem gifte dler ugifte, men der kunne gives
et barnetillasg pd 100 kr. for hvert hjemme-
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bestemt indtaggtss og formuegraanse, men
loven overlod til adminigtrationen at fadt-
sadte de naamere regler om, hvorledes ind-
taagtsgrasnsen skulle fastsadtes for de forske-
lige kategorier af personer. Denne preksis
var i en skrivese a februar 1900 fra syge-
kasseingpektaren til indenrigsministeriet ud-
trykt slledes, a man har anset det som givet,
a enhver faglaat dler ikke-fagleat handar-
beder havde adgang til at blive medlem &f
en anerkendt sygekasse, nar vedkommende
ikke havde anden indtamgtskilde end sit og
familiens arbgjde i en arbgjdsgivers tjeneste.
Med dette som det faste udgangspunkt satte
man endvidere de nea/nte personers arsind-
teggt som norm ved optagelsen af personer
uden for arbgderklassen. Arbederklassens
maksmae arsindtaggt de forskellige steder
blev sdedes brugt som indtasgtsgramnse for
personer uden for arbederklassen, nar det
skulle afgeres, om de kunne optages i syge-
kasse.

Som veledende gramse opstillede syge-
kassaingpektaren herefter felgende belgb:

1200 — 1.400 kr. (afheengig af byens storrelse).
800—1.000 kr. (bl.a. afhaengig af distriktets afstand fra en by).

vagende barn under 15 &r. Endvidere blev
der fastsat en formuegrasnse pa 5.000 kr.
Efterhanden skete der en forskydning op-



ad i lgnniveauet, og det blev derfor nadven-
digt a regulere de vejledende belagb, der
ikke var aandret siden 1900. Ifglge den nye
sygekassdov af 1915 skulle der hvert 5. &
udstedes en bekendigarelse til veledning
med hensyn til de indtaggts- og formuefor-
hold og andre omstamdigheder, herunder
barnetal, som normalt skulle betinge en per-
sons optagelse eler forbliven i sygekasse. Det
udtryktes sdedes for farste gang direkte i
loven, at der skulle fastlagges en egentlig
indtsgytsgraanse, og at denne skulle reguleres.
Den farste bekendtgerelse herom blev ud-
sendt senere pd &et i 1915; den er karakte-
risisk ved, at den fortsat behandlede med-
lemmer & arbejderklassen anderledes end
andre. For arbejdere fastsattes ikke en bestemt
indtaggtsgranse, men det blev fastddet, a
der til ubemidlede personer a arbgderklas-
sen - med ret til optagelse i sygekasse - hen-
regnedes arbejdere, der 1) ikke havde anden
indtaggt end den, de - eventuelt i forbindelse
med kone og bern - tjente ved arbejde for
andre, som 2) ikke var i besiddelse af for-
mue, der overseg den for andre grupper &
personer fastsatte formuegramse, og som 3)
ikke gennem laangere tid havde oppebaret en
starre indteggt end den normae stersteind-

a) Kgbenhavn, Frederiksberg samt Gentofte, Lyngby-Taarbak og Taarnby kommuner...
b) Andre byer og bymeessige bebyggelser med over 2000 indbyggere . . . . .. ..
¢) Byer og bymassige bebyggelser med fra 1000 - 2000 indbyggere .

d) Den gvrige dd & landet

| bekendtgarelsen bemagkedes hertil, at
man ved a nsevne 2 talgremser for indtesg-
ten havde »haft til hensigt a lette det be-
dgmmende udvalg at tage hensyn til, at for-
holdene inden for den enkelte klasse kan
dille 9g forskelligt og sazligt mellem 1) de
bymaessige bebyggelser pa landet og byerne
i samme klasse, 2) de rene landdistrikter og
de bymaesssge bebyggelser med under 1.000
indoyggere, samt - i a amindelighed -
mellem 3) ugifte og gifte personer«.

Da formuegramsen var fadtsat til 7.000
kr. for enligt stillede personer og 10.000 kr.
for familieforsergere, gjaldt der Sdedes pa
dette tidspunkt som almindelig regel forske-
lige gkonomiske betingelser for forsgrgere

6

tasgt for arbgdere inden for vedkommende
fag, hvorved de var blevet heevet til et hgjere
gkonomisk plan end det store flertal af ar-
bedere. | den udsendte bekendtgarelse hed
det herefter, at spergsmdet om, hvorvidt en
person kunne betragtes som hgrende til ar-
bgderklassen i den her omhandlede betyd-
ning, matte afgeres efter et sken over samt-
lige foreliggende omstendigheder.

For andre grupper a personer skulle der-
imod afgerelsen tradfes dene efter en bestemt
indtsgytsgramse, fastsat under hensyntagen
til arbgderklassens normae stersteindtaegt.

Samtidig blev det bestemt, at den indtesgt,
der skulle lagyges til grund ved afgerelsen &f
spargsmdet om en persons ret til medlems-
skab i sygekase, skulle vage den ansdte
skatteindkomst, hvilket var ensbetydende
med en red forhgidse a indtatsgraansen
med et belgb svarende til de i det foregdende
& betate skatter.

Til sammenligning med den nuvagende
ordning kan endvidere bemegkes, a ind-
tegtsgraansen i henhold til 1915-loven ikke
blev fastlagt til et enkelt belgb, men som et
indteggtsinterval for hver kommunegruppe.
Der blev regnet med 4 kommunegrupper, og
gramserne blev fastlagt til fagende belgb:

1.800-2.000 kr.
... 1600 - 1.800 kr.
1400 - 1600 kr.
1200 - 1400 kr.

og ugifte sivel med hensyn til indtasgt som
med hensyn til formue.

Ved den neste 5-&s bekendtgerelse i 1920
blev gramsen forhgjet vaesentligt i overens-
sgemmelse med den under krigen stedfundne
forhgielse af arbejddgnningerne og samtidig
begramsedes den kreds & arbgdere, som
kunne optages i sygekasse, idet det nu blev
dtillet som betingelse, a pagaddende ikke
métte have haft en gennemsnitsindtaggt, der
oversteg den normae stersteindtssgt for fag-
lagte arbgdere i middelgodtignnede fag,
medens det som foran neavnt efter 1915-
loven i hvert enkelt tilfsdde var den normale
stersteindtaagt inden for de enkelte fag, der
var afgerende. Endelig indfertes en bestem-
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mdse om, a sve indtamgtsgramsen som
barnetillaag og formuegramsen fremtidig
skulle reguleres halvarsvis, en regulering,
der dog ikke skulle foretages efter lanni-
veauet, men skulle foretages i overensstem-
melse med detailpristallets udvikling. 1 de
fdgende 2 & gik medlemstalet i sygekas-
serne tilbage som fage &, at indtaggterne for
de relevante persongrupper seg samtidig
med, at prisniveauet, hvis hgjde var afgeren-
de for indtagtsgramsen, fadt.

Fra 1922 <kete der en yderligere for-
hgidse & indtaggtsgramsen som falge &
andringerne i satsskatteloven, hvorefter
fremtidig ogsa udgiften til forskellige forsik-
ringer og til pensionering inden for et belgb
af 400 kr. arligt kunne fradrages i den an-
satte indtaegt. Dette var ensbetydende med en
tilsvarende forhgjelse af indteegtsgramsen og
dermed udvidelse af medlemskredsen. Fra
1922 til 1925 steg medlemgtalet yderligere
som fage af stigende priser og fadende ind-
tegter for arbejderne.

Frem til 1927 skete der atter en nedgang i
personkredsen, idet prisniveauet i denne
periode fadt starkere end indtasgterne.

Ved lov af 14. juli 1927 endredesreglerne
Sdedes, a indtesgtsgramsen fremtidig di-
rekte skulle gadde for ale kategorier af per-
soner - ogsa arbejdere.

Ved 1927-loven blev indteggtsgramnsen
samtidig nedsat. Herefter var den 500-800
kr. under gennemsnitsindtaggten for faglaate
arbgdere med fuld beskadtigelse. Da dette
imidlertid nogenlunde svarede til udgifterne
til skatter og forskringer m. v. for de p&
gaddende kategorier af arbejdere, havde reg-
len om direkte indtasgtsgramse ogsa for a-
bejderne kun ringe betydning for disse, men
da indtemgtsgramsen som neevnt foran dle-
rede var relaivt lav i forhold til indteggts-
niveauet, medfarte aandringerne i 1927-loven
dog en nedgang i medlemstallet.
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| 1930 blev det ved en andring & syge-
kassedloven bestemt, a indtaggtsgreansen
fremtidig til enhver tid skulle svare til fag-
leate arbejderes arsindtesgt ved fuld beskad-
tigelse, beregnet pa grundlag o de a det
satistiske departement offentliggjorte oplys
ninger om den gennemsnitlige timefortjene-
ge for faglaate arbejdere. Gramsen blev her-
efter reguleret 4 gange om &et i overens
semmese med hver kvartalsopgarelse af den
gennemsnitlige timelgn. 1930-lovens bestem-
melser om, hvorledes gramsen skulle fast-
sadtes, er bevaret usndret ti] i dag, bortset
fra, a det ved folkeforskringdoven i 1933
blev bestemt, at gresnsen kun ska reguleres
én gang &ligt.

Denne beregningsmetode medfarte i 1930
en forhgidse a gramsen med gennemgd
ende 700-800 kr. Metoden medferte samti-
dig rent faktisk, at der ikke lamngere blev
fassat et indteggtsinterval, men kun et en-
kelt belgb for hver kommunegruppe. Resul-
tatet heraf blev bl. a, a indtsgtsgramsen
blev den samme for enligt stillede personer
og familieforsargere, jfr. nagmere herom i
asnit VI.A. 1. Der fastsattes derimod stadig
en lavere formuegramse for enligt stillede
end for forsergere.

Ved sociareformens gennemfarelse i 1933
blev 1930-lovens principper opretholdt, og
de er, som dlerede naavnt, fortsat gaddende.
Kommunerne blev dog efter 1933 kun ind-
ddt i 3 grupper, idet der fremtidigt kom til
a gadde samme indtaggtsgrasnse for samtlige
kebsteder. | tiden herefter er de 3 gruppers
starrelse imidlertid undergéet en del aandrin-
ger som fage a ulige befolkningstilvaekst
og forandringer i reglerne om, under hvilken
gruppe de enkelte byer eler omrader hen-
herer.

) Se side 100.



IL NUVARENDE GRANSE OG DENS BETYDNING

FOR RETTEN TIL MEDLEMSSKAB |

A. LOVREGLER OM GRANSENS
FASTSATTELSE

Ifalge folkeforsikringdovens § 6, stk. 2,
ska hvert 3. & udsendes en bekendtgarelse
med vejledning om de indtasgts- og formue-
forhold samt @vrige omstendigheder, der
som regel betinger en persons optagelse dler
forbliven i Sygekassen. Som naavnt foran i
forbindelse med 1930-loven ska bekendt-
gardsens amindelige indtasgtsgramnse svare
til fagleate arbejderes arsindtesgt ved fuld
bekedtigelse og kd fastsadtes og en gang
arligt reguleres pa grundlag af det tatistiske
departements senest meddelte  oplysninger
om faglaate arbgderes gennemsnitlige time-
fortjeneste.

Indtaegtsgramnsen fastsadtes atsa pa grund-
lag & en bruttoindkomst.

Bekendtgarelsen, om hvis affattelse syge-
kassenearnet ger indstilling, udarbgdes af
socidministeren efter forhandling med et
udvag pa 16 medlemmer, der vadges o
folketinget.

B. DEN NUGALDENDE GRANSE

Gransen e senest fadsat efter forhand-
ling med folketingsudvalget i forbindelse
med fastlasggelsen af gramnsen pr. 1. oktober
1957, og indtaggtsgramsen er pr. 1. oktober
1958 reguleret til falgende belgb:

| hovedstaden . 15.200 kr.
| provinsbyerne. ... 13.900 kr.
| det ovrige land.. 12.700 kr.

| alle 3 kommunegrupper forhgies graa-
sen med 1.075 kr. for hvert hjemmevagrende
barn under 15 &.

SY GEKASSERNE

| undtagelsegtiifedde er der dog en vis
mulighed for &t tilsidessdte graansebel gbene,
n&r saalige omstandigheder taler herfor, &
som sygdom, gadd, aderdom, store forsar-
gerbyrder eler andet, som i vaesentlig grad
forringer pégaddendes ekonomiske stilling.

Formuegramsen er 52.000 kr. for forsar-
gere og 38.000 kr. for enlige. | vissetilfedde
kan der dog dispenseres fra formuegramsen,
jfr. herom neamere i afsnit VI.C. ?).

C. HVOR STOR BRUTTOINDKOMST
SVARER TIL SYGEKASSEGRANSEN

Ved afgarelsen &, om en bestemt person
er berettiget til a vege nydende mediem i
en sygekasse, ses der pa hans skattepligtige
indkomst. Denne regel har som naavnt foran
vaget gaddende siden 1915.

Dette betyder i praksis, a man kan kom-
me op pa en bruttoindkomst, der er vaesentlig
hgjre end den foran neevnte indtagtsgraanse,
far medlemsretten bortfalder.

| den falgende tabel 7 er der foretaget
en beregning a de bruttoindkomster, der
gennemsnitligt svarer til sygekassegraasen
for ikke-forsargere og for forsergere med
0-3 barn i de 3 kommunegrupper. Udgangs-
punktet for beregningerne er sygekassegraat-
sen pr. 1. oktober 1958. Der er ikke regnet
med hustrufradrag, og fradrag ud over fra
drag for sketter er med udgangspunkt i en
undersagelse foretaget of det datistiske de-
partement for &et 1956/57 s til 1.250 kr.
for forsargere og 600 kr. for ikke-forsargere
- disse fradrag gedder for arbeidere i hand-
vagk og industri.

Tabel 7. Beregnet bruttoindkomst svarende til skattepligtig indkomst = sygekasse graa-
sen pr. 1. oktober 7958.

Ikke-forsorgere ..........
Forsergere uden born. .. ..
Forsorgere med 1 barn ...

» » 2 born ...

» » 3 born ...

Hovedstad
kr.
20.900
21.300
22.700
24.100
25.300

Landkommuner
ks.
16.800
17.200
18.500
19.800
21.200

en Provinsbyer
kr.
19.400
19.700
21.000
22.400
23.900

2) Se side 104 f.
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Denne forskd melem skattepligtig ind-
koma og bruttoindkomst er blevet udvidet i
arenes lab, fars og fremmest som falge &
stigning i indkomstniveau og beskatning,
men ogsd som falge af amndringer i skatte-
lovgivningens regler om |gnmodtagerfradrag
og de andrede fradrag for forskringer o.sv.
Omvendt virker indferelse af hustrufradrag
0g andring af bernefradrag inden for skatte-
lovgivningen, idet disse fradrag ikke pavir-
ker beregningen a den skattepligtige ind-
tegt, men af skattemyndighederne foretages
efter opgarelsen af den skattepligtige ind-
komst for a na frem til den sikadte »skda
indkomst«, som adene bruges som basis for
skatteberegningen; den deaaf fdgende la
vere ska giver e mindre skattefradrag,
d. v. s. en hgjere skattepligtig indtaat.

| det felgende er der foretaget beregninger
over, hvor stor forskdl, der var mellem brut-
toindkomst og skattepligtig indkomst i 1933
i sammenligning med den nuvagende for-
skel.

D. UDVIKLINGEN | FORSKELLEN

MELLEM BRUTTOINDKOMST OG

SKATTEPLIGTIG INDKOMST FRA

1933 TIL 1958

Indtesgtsgraansen var pr. 1. oktober 1933
4,100 kr. med tillesg af 300 kr. for hvert
hjemmevagende barn (i hovedstaden).

| den nedenstdende tabel 8 er vist den pro-

centvise forske mellem skattepligtig ind-
komg af samme starrel se som sygekassegraan-
s€n + eventuele barnetilleay og den dertil
svarende samlede indkomst uden noget fra-
drag, for forsergere uden begrn og med 2
barn i Kgbenhavn i 1933 og 1958.

| 1933 kunne forsikringsfradraget hgjst
udgere 400 kr. Der foretoges ikke et lan-
modtagerfradrag a den nugeddende art,
men der var ret til a fradrage dokumentere-
de udgifter til a »erhverve, skre og vedlige-
holde indkomsten«. Man er gaet ud fra, a
arbgderne i aimindelighed kun har udnyttet
fradraget for forsikringer med 200 kr., og
»lgnmodtagerfradraget« er skgnsmeessigt an-
daet til 200 kr. lovrigt er skatten beregnet
efter de for skattedret 1933/34 gaddende
regler, og der er ikke regnet med fradrag for
hustrus indkomst. For 1958 er anvendt de
foran i tabel 7 beregnede belgb.

Som tabellen viser, udger den skatteplig-
tige indkomst en vasentlig mindre del af
bruttoindkomsten i 1958, end tilfaddet var i
1933. Tabellen viser igvrigt, a den skatte-
pligtige indkomst udger en lidt sterre del af
bruttoindkomsten for forsergere med bgrn
end for forsargere uden bgrn bade i 1933
og i 1958. Dette kyldes som naevnt under
C, a den lavere skat, der er resultat af Skatte-
lovgivningens bernefradrag, ogsi giver et
mindre skattefradrag og dermed hgere
skattepligtig indkomst.

Tabel 8. Skattepligtig indkomst og bruttoindkomst, forsorgere i Kobenhavn 1933 og 1958.

Skattepligtie indkomst —

Skattepligtig indkomst i pct. af samlet indkomst

E. HVOR MANGE OPFYLDER DE
JKONOMISKE BETINGELSER FOR
NYDENDE MEDLEMSSKAB |
SYGEKASSERNE

Med udgangspunkt i en af det dtatistiske
departement foretaget opgarelse af Skatte-
ydernes fordeling efter den ansatte indkomsts
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Forsorgere uden bern

sygekassegrense . ... ..
Samlet indkomst, svarende hertil ca...........

Forsorgere med 2 born

1933 1958 1933 1958
kr. kr. kr. kr.

4.100 15.200 4.700 17.350
4.800 21.300 5.350 24.100
85 pct. 71 pct. 88 pct. 72 pct.

og formues starrelse i skattedret 1956/57 er
i det fdgende foretaget en opgardlse a de
nuvegende indtaggts- og formuegramsers be-
tydning for retten til nydende medlemsskab
i sygekasserne.

Indledningsvis bemaakes, a der opstar
vise usikkerhedsmomenter, ndr Skattestati-



stikkens materile anvendes i forbindelse
med sygeforsikringen. Specidt gadder dette,
nd&r det tilgrundliggende materiale, som det
her er tilfaddet, hidregrer fra tiden for den
fra skattedret 1958/59 geddende amndring of
begrebet »ikke-forsarger« inden for skatte-
lovgivningen, idet der indtil da var adskil-
lige enligtstillede personer, der i skattemaes-
sig henseende blev betragtet som forsargere,
medens de i sygeforskringsmaessg henseen-
de betragtedes som enlige. Imidlertid er ster-
steparten a de enligt stillede personer enten
ganske unge eler gamle, hvoraf mange har
opgivet deres erhverv, hvorfor dette forhold
negppe kan forrykke opgerelsens resultat -
garende.

| opgerelsen a skatteyderne fordelt efter
indkomst og formue har det ikke vaaet prak-
tisk muligt samtidig at fordele efter barnetal.
Da indtasgtsgraansen imidlertid aandres efter
barnetal, e antalet af forsgrgere med ind-
komst under gramsen i det falgende skens
massigt forhgiet pad grundlag af erfaringer
fra en opgerelse af Skatteydernes fordeling
efter indkomst og barnetal i 1955/56 (der er
det seneste &, for hvilket en sidan opgerelse
foreligger).

Endelig skd det bemaakes, at ikke ale un-
ge i dderen 15-18 & er selvstandigt skatte-
ansatte, men at de i sygeforsikringen kun er
dakket af foraddrenes forsikring indtil det
15. &. Dette forhold er der taget hensyn til
ved beregningen &, hvor stor en de a be
folkningen, der er medlemsberettiget.

Opgarelsen omfatter skattedret 1956/57,
d. v. s indkomst i kalenderdret 1955. Syge-
kassegramsen var pr. 1. oktober 1955:
for indkomsten 12.700 kr. i hovedstaden
11.700 kr. i provinsbyerne
10.700 kr. i landkommunerne

900 kr.

44.000 kr. for forsgrgere
31.000 kr. for enlige

| den falgende tabel 9 er herefter for de
3 kommunegrupper vist den procentvise an-
dd o forsgrgerne og ikke-forsgrgerne, der
udelukkes fra nydende medlemsskab i syge-
kasserne, herunder hvor stor en del, der ude-
lukkes: 1. dene pa grund af indtesgtsgreat-
sen, d. v. s formuen overgiger ikke formue-
gramsen, 2. dene pa grund af formuegram-
sen, d. v. s indkomsten overstiger ikke ind-
taggtsgramnsen, og 3. bade pa grund af ind-
tegts- og formuegraansen.

barnetillasgy
for formuen

Tabel 9. Procentvis antal skatteydere med indkomst o g/eller formue over sygekasse-

gramsen, 1955.
Hovedstaden Provinsbyer Landkommuner Hele landet
Fors. Ikkef. Fors. Ikkef. Fors. Ikkef. Fors. lkkef.
. ' pct.  pct. pct.  pct. pct.  pet. pct.  pct.
1. Uddukkes dene pa grund af indkomst 187 1.3 125 0,8 135 0,9 145 0,9
2. Udelukkes dene pd grund af formue 27 32 28 27 4,3 36 36
3. Udelukkes pa grund &f indk. & formue 55 11 42 05 58 07 52 0,8
4 lait udelukkes . ... 269 56 195 40 238 59 233 53

Som tabellen viser, skulle godt 23 pct. af
forsargerne og godt 5 pct. af ikke-forsarger-
ne vage udelukket fra nydende medliemsskab
i sygekassarne pa grund af deres indtasgts-
og/dler formueforhold.

Nar dise tal skad anvendes i forbindelse
med sygeforsikringen, ma der - ud over an-
tallet i de 2 grupper — tages hensyn til, at det
for stersteparten a forsgrgerne gedder, a
deres gkonomiske stilling tillige er afgarende
for amtefadlens sygeforsikringsforhold, og i

de tilfadde, hvor forsargeren har ikke-sdlv-
standigt skatteansatte bern i aderen 15—18
ar, tillige for disses sygeforsikring.

Da opgardsen, som dlerede nsevnt, er
foretaget pa grundlag af indkomstanszetel ser
fra for andringen af forsergerbegrebet, er
der dog mellem forsergerne Skatteansatte,
der ogsa i henseende til sygeforsikringen kun
dakker en enkelt person, nemlig forhen gifte
(med egen husstand).

Nar hensyn tages til disse forhold, svarer
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tabellens td til, a ca 82 pct. & den voksne
befolkning efter deres indteggts- og formue-
forhold skulle veae medlemsberettigede i
sygekasserne. Af de 18 pct., der herefter
skulle veare uddlukket, udelukkes de 11 pct.
dene a indteggtsgramsen, og tager man den
andel med, der samtidig har for hgj formue,
bliver antallet omkring 15 pct., sdedes a
formuegramsen dene udelukker omkring 3
pct. Né&r man tager i betragtning den usikker-
hed, der knytter sig til opgarelser af denne
art, synes man sdedes ikke at kunne dutte,
a der er ket nogen afgarende forskydning i
befolkningens indkomstniveau i forhold til
sygekassegramsen i den sidste halve snes &,
jfr. herved a det i »Socid Sikring i Syg
domstilfadde« er andaet, a omkring 84 pct.
af befolkningen efter deres indtaegts- og for-
mueforhold i 1945 skulle veae berettiget il
medlemsskab.

| denne forbindelse kan det iavrigt til-
fges, a der kan fremkomme mindre varia
tioner fra & til &, fordi sygekassegramsen
fastsadtes med en vis efterdadbning i forhold
til lgnnen. N&r gramsen fastsadtes i dutnin-
gen & aret, sker det pa grundlag af Ianoplys-
ninger fra 1. kvartal, og en lgnstigning gen-
nem &et vil derfor ferst have virkning pa
gramsen det falgende &. Hvis en opgerelse
defor f. eks. foretages med udgangspunkt
i et &, hvor der har veget sagligt kraftige
lgnstigninger pr. 1. april, vil resultatet veae
pavirket o denne efterdadning, idet den
medlemsberettigede andd vil blive forholds-
vis lav.

Af tabel 9 fremgdr ievrigt falgende:

a) der udelukkes flest i hovedstaden og
fegrest i provinsbyerne,

b) der udelukkes betydedligt flere forsar-
gere end ikke-forsargere,

C) udelukkelse a forsargere sker navnlig
pagrund af indkomsten, medens udelukkelse
a ikke-forsargere navnlig sker pa grund af
formuen.

ad a).
Da de udelukkedes ande som anfart er
forskdllig, ville det vee naaliggende pa
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grundlag & tabdlens tal a dutte, at navnlig
indtesgtsgramsen var forholdsvis hg i pro-
vinsen, medens den modsat i hovedstaden
var forholdsvis lav. Dette ville dog kun vage
rigtigt, sdfremt befolkningen indkomstmaes-
gt var ligeligt fordelt i de forskellige kom-
munegrupper. Af sdve det forhold, a rea
tivt mange & de store indkomster fader in-
den for hovedstadsomradet, fager imidler-
tid, at ogsa relativt mange her udelukkes fra
sygekasserne. lavrigt er der en tendensttil, at
gamle, inaktive flytter til provinsbyerne
(»pensionistbyer«), hvilket kan veae med-
virkende til, a en sarre dd a provins
byernes beboere kan veae medlemmer.

ad b).

Sar man pa tallenes starrelse for henholds-
vis forsargere og ikke-forsergere, er det
umiddelbart iginefaldende, at sa langt flere
ikke-forsargere end forsargere kan vage
mediem & sygekassarne. Det ma imidlertid
bemagkes, & man kun métte vente samme
procentdel, sifremt de 2 grupper var ens
artet sammensat med hensyn til ader og
ken og evrige forhold, der er medbestem-
mende for indkomstens starrelse.

Hovedarsagen til den ret store forskel er
imidlertid formentlig netop, a de 2 grup-
per bestdr & helt forskellige dele o befolk-
ningen. Medens starsteparten & forsergerne
er folk i den aktive alder mec fuld erhvervs-
indkomgt, er stersteparten af ikke-forsarger-
ne ugifte unge, hvoraf mange er under ud-
dannelse, samt en mindre gruppe gamle (&f-
ter den hidtidige definition: tidligere gifte
uden egen husstand) og endelig en gruppe
ugifte med fuld erhvervsindkomst.

ad ¢).

Medens de 2 ovennaavnte forhold vel sva
rer til, hvad man pa forhdnd ville vente, kan
det forekomme mindre indlysende, at vaesent-
ligt flere ikke-forsargere udelukkes pa grund
a for hg formue end pd grund & for hg
indkomst. For at tydeliggere udelukkelses
arsagerne for de forskellige grupper, er der



i den falgende tabel 10 foretaget en optil-
ling, der viser udelukkelsesdrsagerne procent-
vis fordelt inden for de enkelte grupper, nar

det samlede antd udelukkede inden for grup-
pen er lig 100.

Tabel 10. Procentvis fordeling af arsager til wdelukkelse fra sygekasserne, 1935.

Hovedstaden

Fors.
°lo
70
10
20

1. Udelukkes alene pa grund a indkomst
2. Udelukkes alene pa grund af formue
3. Uddukkes pa grund & indk. & formue

Ikkef.

lo
23
57
20

Hele landet
Fors. Ikke-f.
° °lo
62 17
16 68
22 15

Landkommuner
Fors. Ikke-f.
o/o 0
57 15
19 73
24 12

Provinsbyer
Fors. Ikke-f.
70 %o
64 20
14 68
22 12

4, lait udelukkes 100

100

100 100 100 100 100 100

Hvad angdr forsergere viser tabellen, a
indtagtsgramnsen er eneste udel ukkelsesdrsag
for knap 2/3 a samtlige, der ikke opfylder
de gkonomiske betingelser for nydende med-
lemsskab. Tager man den andel med, der
samtidig har for hgj formue, kommer man
op pa 84 pct., sdedes at kun 16 pet. udeluk-
kes aene pa grund & deres formueforhold.

Betragter man udelukkelsesarsagerne i de
forskellige kommunegrupper, viser tabellen,
at formuegramsen spiller forholdsvis starst
rolle i landkommunerne og mindst i hoved-
staden, men at det i dle 3 kommunegrupper
e indteegtsgraansen, der har den sterste be
tydning for forsergerne.

For ikke-forsgrgerne er det derimod for-
muegramsen, der langt hyppigst er arsagen
til udelukkelse. P4 forhdnd métte man vente,
a den ville have forholdsvis starre betydning
for ikkeforsargerne end for forsergerne,
fordi formuegramsen er lavere for de farst-
nea/mte, medens indtagtsgraansen er den
samme for de to grupper, men deraf falger
ikke automatisk, at den er den hyppigste ude-
lukkelsesdrsag inden for gruppen ikkefor-
sgrgere. Nar dette imidlertid, som tabellen
viser, er tilfaddet, haanger det antagdig sam-
men med den saalige sammensagning, grup-
pen har, bl. a mange unge og et mindre an-
tal tidligere gifte (oftest addre) uden egen
husstand. Det samlede antal ikke-forsgrgere,
der udelukkes dene pa grund a formue-
gransen, andrager ca. 30.000, og man kan
formentlig ga ud fra, a ikke ret mange unge
har s3 stor en formue. hvorfor det hovedsa

gelig ma vage addre uden egen husstand, der
udelukkes af formuegramnsen. Netop de ad-
dre uden egen husstand vil i et stort antal til-
fedde vage uden erhvervsindtaagt, medens de
i ikke helt fa tilfadde kan have en formue,
opsparet i den aktive ader, eventuelt i form
a en forskring, der udbetales ved en vis
ader.

En sammenligning af udel ukkel sesdrsager-
ne i de 3 kommunegrupper viser, a formue-
gramsen har forholdsvis sterst betydning i
landkommunerne og mindst i hovedstaden,
sdv om det for dle kommunegrupper ged-
der, at den er hyppigere udelukkelsesirsag
end indtagtsgramsen for ikke-forsargere.

F. DET FAKTISKE ANTAL NYDENDE
MEDLEMMER | FORHOLD TIL
ANTALLET AF BERETTIGEDE

Som anfert foran kan man regne med, at
omkring 82 pct. & den voksne befolkning
efter deres indkomst- og formueforhold er
berettigede til at vage nydende medlemmer i
sygekassarne. Langt den sterste part af disse
har faktisk udnyttet denne adgang. Antallet
af ubemidlede nydende medlemmer udgjor-
de sdedes ved udgangen & 1957 ca
2.533.000, hvilket svarer til ca 76,5 pct. o
befolkningen over 15 &. Siden socidrefor-
men har denne andel kun varieret ganske
lidt, idet den i ale & har udgjort mellem
75 pct. og 77 pct., bortset fra nogle & under
krigen, hvor den 14 lidt hgjere, Sdedes i
1943 78,9 pct.
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ANVENDELSEN AF INDTAGTSGRANSEN

PA ANDRE OMRADER AF
LOVGIVNINGEN END SYGEFORSIKRINGEN

| forbindelse med sygekassegramsen ma
det naarnes, at der hidtil har vaaet en tilbgje-
lighed til at anvende denne gramse, ndr der
inden for andre lovgivningsomrader har skul-
let fastsadtes en gramse for retten til et eler
andet gode. Det kan hertil fgies, at det i den
amindelige diskusson om indtaagtsgramnsen
ofte har veaet det bratte bortfald af disse
andre — og sygeforskringen helt uvedkom-
mende — rettigheder, der har vegret genstand
for omtae, bl. a fordi bortfaldet af disse
rettigheder har kunnet fa langt starre gkono-
nomisk betydning for den enkelte end den
gkonomiske betydning af overgang fra med-
lemsskab i sygekesse til mediemsskab i fort-
sadtel sessygekasse. Dette gadder i udtalt grad
for dem, der pa bortfaldstidspunktet er raske,
fordi disse personer sygeforsikringsmesssigt
alene magker kontingentudgiften, og den er
stort st den samme i syge- og fortssdtelses-
Sygekassr.

| det fdgende er givet en kort overdgt,
der viser, hvor sygekassegramsen for tiden
anvendes pa andre omréder.

1) Ifglge lov nr. 362 a 4. juli 1946 om
malkehjedp 8 1, er kvinder, der opfylder de
gkonomiske betingelser for optagelse dller
forbliven i en Statsanerkendt sygekasse, be-
rettiget til efter forlgbet af 3. svangerskabs-
maned at fa V2 liter sedmadk og i 6 maneder
efter fadden at fa 1 liter sedmadk daglig.

2) Inden for forsorgdovens omrade kan
naa/nes, at det i medfer a § 248, sk. 2, er
en betingelse for ydedse af hjadp til kronisk
syge, der ikke er sygeforsikrede, at pagadden-
des formue dler indtasgt ikke ligger over
sygekassegramnsen. Denne regel svarer til, at
den tilsvarende bestemmese i 8 247 om sam-
me hjadp til sygeforsikrede kun angdr nyden-
de medlemmer & sygekassarne. Den vassent-
ligste praktiske virkning af de to bestemme-
sers begraansning er, & personer, der er over

SS

Sygekassegramsen, og om ikke er invalide-
forskrede, i modsadning til de forsikrede er
afskaret fra at fa den trediedel & invalide-
pensionens grundbelgb, der elers er mini-
mum for pensionen til invalider. Hjadpen til
kur og plge er derimod i begge bestemmel-
s begramset til trangstilfadde.

3) Det kan endvidere neavnes, a det er
en betingelse for at fa hjadp efter forsorgs-
lovens kapitel 21 (om forbigdende og ufor-
udseelige trangstilfad de), at man ikke har en
indtagt, der overstiger sygekassegramsen.
Denne bestemmelse kraaver dog tillige, at der
foreligger trang.

4) Ifdge forsorgdovens 3§ 126-127 er
det offentliges tilskud til ingtitutioner for
forebyggende berneforsorg dobbelt s stort,
ndr det ydestil en institution, der udelukken-
de dler dog vessentligt modtager bgrn &f
mindrebemidlede foraddre, som nar det ydes
til andre indtitutioner. Betaingen for barne-
ne ma derfor i de sidstneevnte sadtes ca. dob-
belt s3 hgjt som i de ferstnearnte, idet denne
betaling skal dadkke ca *h & disse institutio-
ners udgift imod ca V3 i de andre institu-
tioner. Ifalge § 126, k. 4, og socidministe-
riets bekendtgerelse af 28. februar 1952 skad
for begge grupper institutioner den betaling,
der kraaves for bern a bemidlede foraddre,
vage mindst 50 pct. hgjere end den betaling,
der kraaves for bern af mindrebemidlede. |
samme bekendtgarelse udtales, at der ved be-
midlede foraddre forsds foraddre, der ikke
er og heller ikke opfylder de gkonomiske be-
tingelser for a veae medlem & en anerkendt
sygekase.

5) Endelig kan det naevnes, a der pavisse
omrader i praksis er en tendens til at lesgge
vagt pa sygekassegramsen. Eksempelvis kan
nea/nes praksis med hensyn til bevilling af
fri proces og med hensyn til adgangen til at



fa kongelig bevilling udstedt uden gebyr.
Endelig ma nsevnes, a sygekassegramnsen
ogsa anvendes i helt private ordninger, f.eks.
gares retten til visse legater betinget o, a
pégaddendes indtasgt ikke overstiger denne
gramse.

Som det fremgdr & det foranstéende, er
de omrader, hvor sygekassegramsen anven-
des uden for sygeforsikringen, dog nu &
mindre gkonomisk betydning for den enke-
te borger.

Dette var imidlertid langt fratilfaddet tid-
ligere. Sdedes kan det naavnes, a krisgtidens
forskellige rabatordninger anvendte syge-
kassegramsen, hvilket gav anledning til irri-
tation over gramsen hos de personer, der
blev udelukket fra ordningerne.

Det omrade uden for sygeforsikringen,
hvor sygekassegramsen tidligere har  haft
starst betydning, er de hidtil gaddende reg-
ler om byggeri med offentlig stette, her-
under betingelserne for opnéelse & husleje-
tilskud. Dader i efterdret 1958 blev fremsat
fordag til lov om boligbyggeri, og fordaget
pa et enkelt af dets punkter indeholdt en
bestemmese om, a en person skulle anses

for mindrebemidlet i lovfordagets forstand,
ndr han opfyldte de ekonomiske betingelser
for at vaae nydende medlem af en Statsaner-
kendt sygekass, rettede kommissionen der-
for henvendelse til sociaministeren med an-
modning om, at boligministeren blev gjort
bekendt med, a der i kommissonen var
stagk modstand mod anvendelsen af syge
kassegramsen pa omrader, der er sygeforsik-
ringen uvedkommende.

| den & folketinget vedtagne lov om bo-
ligbyggeri af 27. december 1958 er der her-
efter fastsat selvstandige og fra sygekasse-
gramsen  afvigende indtsggtsgranser  for,
hvorndr en person skd anses for mindre-
bemidlet og mindstbemidlet, samt en saalig
gramse i forbindelse med hudeietilskud. De
i loven fastsatte belgb ska pristalsreguleres,
og forbindelsen til sygekassegramnsen er der-
for helt opheevet for det kommende bolig-
byggeris vedkommende.

Det er sygeforsikringskommissionens op-
fattel se, at indtasgts- og formue graanser uden
for sygeforsikringens omrade fremtidig ber
fastsadtes pa et selvstaandigt grundlag uden
henvisning til sygekasse gramsen.

V. DE NUVARENDE SYGEFORSIKRINGSMZASSIGE
KONSEKVENSER AF

AT DER FINDES EN

Af hensyn til spergsmalene om sygekasse-
gramsens eventuelle ophearelse naarnes i det
felgende visse hovedpunkter af det i andre
kapitler oplyste om sygeforsikringens ind-
hold for naamere at belyse forskellen pa de
ubemidliedes og de bemidledes forsikring.

A. SYGEFORSIKRINGEN FOR
UBEMIDLEDE

Denne forsikring er ordnet gennem de

anerkendte sygekasser.
Ifadge folkeforskringdoven ska sygekas

SY GEKASSEGRANSE

sarne i sygdomstilfadde som narmere omtalt
foran i kapitel 3 yde deres medlemmer fri
laggehjadp, fri sygehushehandling, dagpenge-
hjedp samt 3/s af udgiften til den medicin,
der o sociadministeriet er opfert pa forske-
lige fortegndser over »livsvigtig medicin
og »salig betydningsfuld medicin«. | bar-
sdtilfedde kd ydes fri jordemoderhjedp, fri
lesgehjadp, n&r det er nadvendigt, samt dag-
pengehjadp. Yderligere ska kasserne yde
deres medlemmer begravelseshjadp. | deres
vedtaggt kan sygekasserne tradfe bestemmel-
se om forskedllige andre i loven angivne ydd-
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ser a hjadp til medemmerne. Det er for-
skelligt for de forskellige kasser, i hvor stort
omfang lovens bestemmelser herom udnyt-
tes. Saaligt kan fremhaaves falgende ydelser,
der i e vist omfang ydes som falge & denne
bestemmelse; Speciallaagmjadp, tandlaege-
hjedp, 5 p til ophold pa rekonval escent-
hjem og °/i & udgiften til vise arter af me-
dicin, som ikke omfattes a den fernsa/nte
regel om pligtig medicinydelse, (»dispensa-
tionsmedicin).

Sygekassemedlemmer har ifelge folkefor-
sikringdoven ret til a deres kommune a fa
fribefordring sive til laege som til neameste
sygehus (dog ikke i Kgbenhavn), og de be-
taer ikke for befordring & laage eler jorde-
moder (men denne betales & kommunen,
undtagen i kebstasder og i Kgbenhavn).

Sygekassernes  forsikring finanderes <&
ledes, a starstedelen a udgifterne til kasser-
nes ydelser og til deres administration dask-
kes ved bidrag fra medlemmerne. Inden for
hver enkelt kasse er disse medlemsbidrag lige
store for hvert mediem. Hertil kommer et til-
skud fra staten pa 5 kr. arligt pr. medlem og
p& i o de fleste af de naavnte udgifter til
kassens yddser. Hele udgiften til livsvigtig
medicin dakkes dog & staten, og omvendt
modtager kasserne intet tilskud til deres ud-
gifter til salig betydningsfuld medicin og
dispensationsmedicin.

Endvidere indeholder loven tilskuds-
bestemmel ser, som medvirker til, a sygekes
serne far fuld dakning af deres gennemsnit-
lige merudgifter til medlemmer, som er op-
taget med vedtegning om kroniske sygdom-
me, og fuld refuson a udgifterne til den
saalige dagpengehjadp i barsdtilfadde, hvor
moderen ikke ma arbgjde som felge o ar-
bejderbeskyttelsedovgivningen. Til begravel-
seshjadpen, der ydes gennem en fadles udlig-
ningskasse, ydes ikke tilskud.

For hele landet under é udgjorde sygekas-
sernes gennemsnitlige udgift pr. medlem i
1957 122,85 kr., og medlemshidraget var
gennemsnitlig 80,95 kr. Stats- og kommune-
tilskuddet udgjorde 31,25 kr., andre indtasg-
ter 9,22 kr. levrigt ma bemaakes, a med-
lemsbidraget varierer efter sterrelsen af den
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sikrede dagpengehjadp. Forskellen pa det
bidrag, der gives, n&r dagpengene udger O,
og det bidrag, der gives, nar dagpengene ud-
ger 6 kr., er sdedes i Kabenhavn ca 54 kr.
arligt.

Til det belgb, der af det offentlige ydes
som kontant tilskud, kommer ifdge folke-
forsgkringdoven den saalige fordd for syge-
kassemedlemmerne, a  sygehustaksten for
disse udger halvdelen af den sasdvanlige salv-
betalertakst. Starrelsen o den sdedes ydede
salige stette svarer formentlig nogenlunde
til sygekassarnes samlede udgift pr. medlem
til sygehusbehandling, hvilken udgift i 1957
var 14,54 kr.

En anden gkonomisk fordel for sygekasse-
medlemmerne sammenlignet med andre be-
folkningsgrupper er den, at der ydes en lave-
re betaling til lamerne fra kasserne end den
betaling, legerne afkrasrer andre patienter
for den samme lagehjadp. Om betalingen
for den fri laggehjadp er der :ruffet overens
komster mellem sygekasserne og lasesam-
mend utningerne. Sterrelsen af den gkonomi-
ske forddl, der ligger i disse overenskomster,
kan ifelge sagens natur ikke beregnes.

Om lamgeoverenskomgterne kan fremhee
ves, a de indeholder besemmelser om den
form, hvor| den fri legehjelp ydes, jfr. i
kapite 113 om de to dmindelige systemer
»takst |-sysemet« og »tekst |l-systemet«.
Efter takst 1-systemet modtager lagen et fast
arligt belgb pr. tilmeldt patient, hvortil kom-
mer ekstra betaling i en rakke tilfadde, der
betales pr. ydelse. Efter takst |I-systemet, be-
taler sygekassen d lamgehjadp pr. ydese. |
takst |-kasser skal medlemmerne vage til-
meldt en bestemt lagge, til hvem de skd hen-
vende sig i sygdomdtilfadde. Lamgeskifte kan
efter dette sysem normat ske arligt til en
bestemt dato, men der findes dog bestemmel-
ser, der sikrer Svel patient som lasge ret til i
ekstraordinagre tilfadde at ophaeve tilknytnin-
gen ogsa uden for dette tidspunkt. | takst
[I-kasser kan medlemmerne derimod i reglen
ved hver konsultation eler hvert lsagebesag
i et vis omfang vadge, hvilken lagge de en-
sker at henvende g til.

3) Seside 142.



B. SYGEFORSIKRINGEN FOR
BEMIDLEDE

Denne forsikring er ordnet gennem fort-
sdte sessygekasserne (eller & de afdelinger
for bemidiede medlemmer, der findes ved
enkelte sygekassar).

Om fortsadtel sessygekassernes ydelser in-
deholder folkeforsikringdoven kun den be-
semmese, at kassens virksomhed aene ma
omfatte yddse a sygehjadp og begravelses
hjedp, og a den for A vidt angar ydelse af
sygehjadp ska vaae grundet pa mediemmer-
nes gensidige ansvar. Begravelseshjadpen er
pligtig, men herudover beror omfanget af
kassernes ydelser dene pa deres egen ved-
taggt.

Der er ingen mulighed for fribefordring
til fortsodtel sessygekassernes medlemmer d-
ler for de lamer og jordemadre, som betjener
disse medlemmer.

Der e hdler ingen bestemmdsar om of-
fentligt tilskud til kasserne eller om en soa-
lig lempelse & den sygehustekst, som anven-
des over for deres medlemmer. Sygehus-
taksten indeholder dog et betyddigt offent-
ligt tilskud, fordi sdlvbetalertaksten e vee
sentligt lavere end den faktiske udgift, og
dette er et vaesentligt led i hele den danske
ordning.

Der e heler ikke truffet overenskomst
mellem kasserne og |aageorgani sationerne om
starrelsen a den betaing, lagerne afkraever
kassernes medlemmer.

Om de ydelser, der faktisk gives til fort-
sadtel sessygekassernes medlemmer, kan s-
lig fremheares, a laggehjadpen godtgares
efter et refusonssystem, sdedes a patienten
sv ska betde lageregningen, men mod-
tager en refusion, hvis starrelse normalt er
mindre end det a lagen afkraavede belab.

Sygehushetaingen er i reglen fri for med-
lemmerne i tilsvarende grad som for syge
kassemedlemmerne, idet kasserne betaler det
belgb, det koster a blive indlagt pa fedles
stue pa distriktets sygehus.

Af vassentlige ydelser, for hvilke daknin-
gen er mindre for fortssdtelsessygekassernes
medlemmer end for sygekassernes medlem-
mer, kan saaligt fremhaaves medicin og tand-

laggehjadp, hvortil hjadp kun ydes af nogle
fa kasser. For den livsvigtige medicin far dog
medlemmerne - ligesom dle andre, der ikke
er nydende sygekassemedlemmer - den for-
del, a prisen nedsadtes til 1/, ved hjedp &
tilskud fra apotekerfonden.

Som naaynt foran modtager fortsedtelses-
sygekassarne intet offentligt tilskud. Den
gennemsnitlige udgift pr. medlem udgjorde i
1957 for hele landet under & 78,46 kr. Det
gennemsnitlige medlemshidrag  udgjorde
81,59 kr., og andre indtaegter udgjorde 3,57
kr. pr. mediem. Ved bedemmelsen &f tallene
ma det huskes, a denne personkreds ma a-
holde flere sygebehandlingsudgifter end
sygekassemedlemmer uden dakning  dler
uden fuld dakning fra deres forsikring, jfr.
foran.

C. SAMMENFATNING

1. Forskel pa ydeserne

Laggehjad pen ydes efter to vidt forskellige
principper i sygekasserne og i fortsodtelses-
sygekasserne.

Sygekassarnes medlemmer har ret til fri
lasgehjadp, men til gengadd ydes denne i en
forholdsvis bunden form. - Fortsattelses-
sygekassernes mediemmer har ret til en vis
refuson a deres udgifter til laagehonorarer
(en refuson som normalt udger ca 80 pct.
af den betaling, der opkraaves a ament prak-
tiserende lagger). Omvendt gadder der prin-
cipielt ingen begraasning i disse kassers med-
lemmers adgang til a vadge, & hvilken lagge
de ansker |lagyehjedp, og lemehjadpen mod-
tages derfor i en mindre bunden form end i
sygekaserne. Det kan fremheaves, a refu-
sonshelgbene giver procentvis langt mindre
dakning for specidlaagehjadp end for hjadp
ved ament praktiserende lagger, og a for-
skringen derfor er mindst dekkende for de
medlemmer, der har behov for dler gnsker at
benytte saalig dyr lasgehjadp.

De andre ydelser fra sygekasser og fort-
sodtelsessygekassey e - i det omfang de gives
- principielt set lige dakkende i forhold til
begge systemers medlemmer, idet man begge
steder i de vigtigste tilfadde f&r hjadpen frit,
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og f. eks. (hvilket navnlig ma fremhaeves)
betdes sygehusophold pa fadlesstuer fuldt
ud. Dagpengeordningen virker stort st ens,
dog a barsdhviledagpenge med fuld das
refuson ikke betales til fortsadtelsessyge-
kassemedlemmer.

Det ma dtsA saligt fremheaves, at for-
skellen pa de to systemer er & principiel ka-
rekter med hensyn til laggehjadp: Det ene
ded fri lagehjadp, det andet dted en - efter
lsgehjadpens art - starre dler mindre sdv-
risko, og til gengadd det ene sted mindre
frit valg i den konkrete situation end det an-
det sted. De andre forskelligheder mellem
systemerne er af mere faktisk art og skyldes
forskellige arsager.

2. Forskel med hensyn til byrdeforddingen

Fortsadtel sessygekassernes medlemmer fér
ingen gkonomisk fordel svarende til det til-
skud, staten (og kommunerne) yder til syge-
kasserne. Foran er naant, a dette tilskud i
1957 gennemsnitlig var godt 31 kr. pr. med-
lem.

Fortsadtel sessygekassernes medlemmer far
heller ikke nogen gkonomisk fordel svarende
til den salige nedsadtelse, det offentlige gi-
ver i sygehustaksterne for sygekassemediem-
mer. Foran er naavnt, at denne saalige fordel
i 1957 var gennemsnitlig knap 15 kr. pr.
mediem.

Endelig betaler fortssate sessygekassemed-
lemmerne som naaynt mere for lasgehjadpen.

Det kan igvrigt neevnes, a det gennem-

snitlige kontingent pr. medlem e nogen-
lunde lige stort i begge systemer.

3. Konklusioner af foranstdende

Spargsmdet om sygekassegramsens ophae
velse indeholder for sa vidt ang& andre
ydelser end lasgehjadpen (herunder ogsa for
sS4 vidt angdr dagpenge) isse spergsmdet
om, hvorvidt de bemidledes sysem bar ud-
vides, sdedes at disse personer f& en forsk-
ringsmaessig dakning for de samme ydeser
som i sygekasserne, og hvorvidt der ogsa ber
ydes tilskud til disse personer.

For laagehjadpen indgdr derimod i proble-
met yderligere en rakke andre principidle
spergsmd issg om formen for denne hjadp.
(For sa vidt angér svel lasgehjadpen som en
rakke andre ydelser, ogsa det forhold, a
sygekassarne har  afduttet  overenskomster
med de respektive organisationer).

| det fadgende omtdes derfor szalig de
med lamgehjadpen m. v. forbundne proble-
mer. Med hensyn til dagpenge henvises der-
imod til kapitel 13, hvoraf det fremgdr, at
spergsmaene herom kan Igses uafheangigt of
sygekassegransespargsmaet igvrigt og &
ledes, a en dagpengeordning for lanarbe-
dere kan omfatte alle uanset, om sygekasse-
graansen bevares. Med hensyn til andre ydel-
s henvises til kapitel 11, hvoraf fremgar, at
ogsa spergsmdet om forsikringssystemernes
dakningsgrad kan lgses uafhaangigt & syge-
kassegramsespargsmaet. Det samme gadder
fribefordringen, jfr. herom kapitel 12. En-
delig er nogle finanseringsproblemer omtalt
i kapitel 10.

V. KOMMISSIONENS DROFTELSER OM EVENTUEL
OPHAVELSE AF SYGEKASSEGRANSEN

Det er foran omtalt under | og |1, hvilke
persongrupper der i tiden sSden den farste
sygekassdov  (1892) har opfyldt betingel-
sarne for at vage ubemidlede, nydende med-
lemmer & sygekasserne. Det er herunder ogsa
i enkeltheder omtat, hvordan den nuvaaende
sygekessegramse er fadtsat, hvilken brutto-
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indteegt den svarer til, og hvor stor en ded
a befolkningen der er ubemidlet i denne
forstand.

Tillige er under 111 omtalt en rakke andre
omrader end sygeforsikringen, inden for
hvilke der anvendes samme indtaggtsgraanse
M. m. oM Sygekassegraansen.



| korte trak er endelig under IV omtat
indholdet af og forskellen pa de to eksiste-
rende sygeforsikringssystemer: Sygekasserne
for de ubemidlede og fortsadtel sessygekas
serne for de bemidlede.

| de senere as debat om sygeforsikringen
har et a hovedpunkterne vaget, hvorvidt
sygekassegramsen og dermed den hidtidige
deling a forsikringen i to systemer burde
ophaaves. Det bemagkes herved, at der ikke
atid i denne debat er taget stilling til den
naamere udformning af en sidan ophavelse
af sygekassegramsen. Under ale omstandig-
heder métte ophaevelsen dog i en eler anden
form medfere, a ogsd de bemidlede ville fa
adgang til samme sysem som de ubemid-
lede.

Kommissionen har pa baggrund & denne
debat indgdende dreftet, om man burde op-
heave sygekassegramsen.

A. ARGUMENTER FOR AT OPHAVE
SY GEKASSEGRANSEN

Som begrunddse for ophavdse a syge
kassegramsen er naavnt, at det er urimeligt,
a de bemidledes forsikring dakker veesent-
ligt mindre a udgifterne til sygebehandling
end sygekassarne, og at det er urimeligt, at
denne forsikring ikke ligesom sygekasserne
far offentlig stette m. m.

Der er herved peget pd, at den faktiske
situation for mange mennesker er, a de pa
et eler andet tidspunkt overferes fra det ene
system til det andet, og at forskellen pa for-
skrings formerne derfor er iginefaldende for
dem, ogsa pa grund & de & gramsen d-
ledede virkninger, jfr. afsnit [11%). Over-
fardsen sker eventuelt som falge a en ret
lille forandring i de pagaddendes gkono-
miske forhold, hvilket er en fage &, a der
er tale om en enkelt, fast gramse, men netop
dette sidste ger forandringen saalig péfal-
dende for de overflyttede og kan give dem
en fornemmelse af urimelighed.

Falelsen & urimelighed i forbindelse med
den manglende offentlige stette til de be-
midledes sygeforsikring forstagkes &, at det

4) Se side 88 f.

kun er ret f3 hvis indtaggt eler formue
overstiger gramsen, medens der er mange un-
der gramsen, som dog er sa godt tillede, at
de vanskeligt akcepteres som ubemidlede i
amindelig forstand.

Over for sygeforsikringens deling i to sy-
semer er der peget pa, a udviklingen pa
andre sundhedsomréder har medfart, at sa
dig flere ydelser gratis dtilles til radighed for
dle (f. eks. helbredsundersggelser af gra
vide, sundhedsplejerskeordninger, lasgeun-
dersagelser af smabarn, skolelaggeordninger,
vakcinationer m. m.), og a ydelser, der ve
forudsadter en betaling, men & hvis udgifter
det offentlige bager en del, ligeledes i stadig
flere tilfadde dilles til rédighed for dle pa
samme lempelige vilkar (jfr. her navnlig, a
der kun betales en relativt lille takst for syge-
husophold).

| kritikken af sygekassegramsen indgar
tillige en kritik &, a en sidan gramnse ger
det nedvendigt a have forskellige kontrol-
forangtaltninger, og at dette medfarer en be-
tydelig administration.

Det er ogsa kritiseret, a sygekassegramsen
har vaaet anvendt pa andre lovgivningsom-
rader end sygeforsikringen, og a dette har
forstagket de uheldige virkninger, der op-
star for den enkelte, nar indkomst eller for-
mue passerer et bestemt belgb.

Yderligere kan tilfgies, a den offentlige
debat om sygekasserne og sygekassegrasnsen
ofte har forbundet draftelserne om den sdste
med spargsmaet om sygekassernes admini-
strationsomkostninger og herunder saalig, at
sygekassrnes kontingent opkraeres sagrskilt
i modsadning til f. eks. en finansiering gen-
nem skatterne, og det er pdpeget, a denne
dsdste finansiering eventuelt ville veae mu-
lig, hvis sygeforsikringsordningen omfattede
adle. Spargsmdene herom behandles andet-
steds i nagvaaende betamkning, jfr. navnlig
kapitel 9°) om de organisatoriske forhold
og kapite 10° om sygeforsikringens finan-
siering. | naavegende kapitd tages derimod
dene dtilling til de spargsmd, som knytter
sg direkte til sygekassegramsen.

% Se side 111 ff,
8 Se side 132 ff.
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| debatten har ofte vaget henvig til for-
skellige udenlandske forhold, jfr. herom
neamere i foranstdende kapitel 4 saalig ved-
rerende Sverige, Norge og England. Pa dette
ged kan fremheaves, a den engelske ordning
giver direkte fri lamgehjedp - ligesom den
danske sygekasseordning - til hele befolk-
ningen, og a sivel den svenske som den nor-
ske ordning ligeledes giver hele befolknin-
gen ensartede vilkar, men disse sidste ord-
ninger sikrer ikke fri laagehjadp, idet de helt
(i Sverige) dler i vaesentlig grad (i Norge)
er baserede pa e refusonssystem for alle,
uanset deres gkonomiske forhold, og der
foreligger ikke overenskomgter mellem lee
gerne og sygeforskringen, som skrer, a
laggehjadp ydes til fastsatte takster.

B. ARGUMENTER FOR OPRETHOL-
DELSE AF EN SYGEKASSEGRANSE

Som begrundelse for a bevare det nuvee
rende sydem er anfart en rakke forhold,
der st&r i forbindelse med de foran i afsnit
IV omtalte nuvagende laggeordninger m. v.
inden for sygekasserne og fortssdtelsessyge
kasserne’). Som naavnt i dette afsnit er der
i det fargneevnte sygem bl. a skret fri
laggehjadp til medlemmerne i henhold til
overenskomster mellem sygekasser og legger,
og medlemmerne ma til gengadd benytte
en relativt bunden lageordning, medens kas-
serne opndr lasgehjadpen til en lavere betar
ling end den elers amindelige. Det er tillige
omtat, a fortsstelsessygekasserne arbejder
med et refusonssystem, og a disses medlem-
mer i forbindelse hermed har en ubunden
laegeordning.

De anerkendte sygekassers repraesentanter
i kommissonen gnsker en sygekassegramse
bevaret. Dette begrundes navnlig med, at
der gennem dtatstilskud og overenskomsterne
mellem sygekasserne og lsggerne er sikret
disses medlemmer adgang til fri lasgehjadp
imod betaling a et forholdsvis beskedent
kontingent, og sygekasserne ansker a bevare
den gkonomiske fordel, der herved er sikret

) Se side 89 ff.
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deres medlemmer. Fra sygekassernes side er
herved peget pd, a man ikke kan ga ind for
indfarelse af et refusonssysem, idet dette
ville betyde, a den fri lamgehjadp opharte,
sdedes at der ville blive pdlagt medlemmerne
en gkonomisk byrde, og der ville komme et
gkonomisk mellemvagende ind i forholdet
mellem patient og lagge, et mellemvazrende,
om hverken patienterne eler lamerne kan
vage tjent med, fordi det kan medfere, a
laggebehandling i en de tilfadde undlades
a @konomiske grunde, dler udssdtes A
lange, a behandlingen vanskeliggares. Syge
kasserne har dt i at fremheevet, a en for-
bedring af de bemidledes forsikring ikke
bar gennemfares pa bekostning o de ube-
midledes.

Fortsadtel sessygekassernes  reprassentant
kommissionen ensker ligeledes, at sygekasse-
gransen bevares, og at der fortsat opereres
med to former for en offentlig sygeforsk-
ring, henholdsvis for ubemidiede og bemid-
lede. Dette standpunkt begrundes med, at
den fri lamgehjadp bar bevares for de ubemid-
lede, og at det ville vaae et betyddigt tilbage-
skridt, hvis disse for fremtiden skulle hen-
vises til e refusonssysem, og endvidere
med, a fortsodtel sessygekassernes mediem-
mer er tilfredse med den ordning, de har,
og a de ikke gnsker a ga over til den frie
(gratis), men i formen mere bundne lame-
hjadp, som benyttes i sygekasserne. Fortssd-
telsessygekasserne gnsker cog, a der for
fremtiden indgés overenskomster mellem lze
gerne og dise kasser om sarrdsen o de
honorarer, der kan akraases kassernes med-
lemmer, og det er fremhoevet, a en sidan
overenskomst ville gare det lettere for fort-
sAtelsessygekassarne at forbedre refusionen
a medlemmernes lasgeudgifter, en forbed-
ring, der salig indeholder problemer over
for gspecialaggehjadpen.

Reprassentanterne for Lasgeforeningen har
i kommissonen gjort geddende, a en op-
heavelse a sygekassegramnsen for deres ved-
kommende métte medfore, at deres honorarer
fra sygekesserne métte forhgies i det om-
fang, det var pékravet for at give lamerne
kompensation for det indtesgtstab, de ville



fa ved at det hidtidige privatbetalende kli-
entel helt eler devis sagte medlemsskab i
sygekasserne, jfr. foran om de lavere hono-
rarer, disse kasser nu betder i forhold til de
dlers amindelige lasgehonorarer. Sifremt
opheevelsen af sygekassegramsen gennemfar-
tes pa en sidan méde, a veesentlige dele &
de bemidlede persongrupper segte optagelse
i sygekassarne, matte det forventes, a man
pa linie med forholdet i Sverige og forske-
lige andre lande métte ga over til et refu-
sonssysem for dle sygeforsikrede, sdedes
at disse métte betale lasgerne for hver konsul-
tation m. v. og aene kunne fa refunderet en
starre eler mindre del af deres udgifter fra
sygeforsikringen.

Endvidere har lasgerne peget pa a en
yderligere udvidelse af medlemskredsen i de
anerkendte sygekasser med adgang til fri
leegehjedp ogsa for de nye mediemmer vil
gare lagestanden endnu mere afhangig of
sygekassarne, end tilfaddet er for geblikket
og i redliteten gere lagerne til ansatte under
sygekasserne. Dette sidste gadder efter lee
gernes opfattelse i saglig grad, hvis den frie
laggehjadp gennem en tvungen eler automa
tisk ordning udvides til at omfatte hele be-
folkningen, sdedes som tilfaddet er i Eng-
land, idet den praktiserende lame i sa til-
fedde efter lsgernes opfattelse vil komme
til a ga i en dags tjenesteforhold til syge-
kassarne dler det offentlige organ, veae dg
staten eller kommunerne, der star som begere
a sygeforsikringen, jfr. igvrigt herom ogsa
de foran i kapitdl 6 (om spergsmdet om
frivillig dler tvungen ordning af forsikrin-
gen) udferligt omtdte synspunkter vedrg
rende laggestandens almindelige stilling over
for wgeforsikringgssystemet, séfremt dette er
et ament system”®).

Lamgernes principielle standpunkt er her-
efter, at en sygekassegramse bar bevares, s&
fremt man gnsker den nuvagende laggeord-
nings principper med hensyn til lasgehjadp
for de ubemidlede opretholdt. Med hensyn
til et hertil fojet fordag om en nedssdtelse
af sygekassegramsen henvises til afsnit VI °).
8) Se side 62 ff.

% Se side 99 f.

Under dreftelserne i kommissionen er
fremdraget forskellige synspunkter, der img-
degar de foran #nzder A neevnte argumenter
for at ophaeve sygekassegramsen.

Det er fremhaevet, a man ogsa under op-
retholdelse af en sygekassegramse og der-
med to forskellige forsikringssystemer, hvor
der kun til det ene ydes offentligt tilskud
og kun i dette opnas laggehjaedp mod en
lavere betaling, kan skre, a medlemmerne
i begge systemer far tilstraskkeligt dackkende
ydelser omend til en vis grad (isox med lae-
hjadpen) i forskellig form, jfr. herom de
fordag, der dtilles nedenfor i kapitel 11 om
sygeforsikringens ydelser samt i kapitel 9 %)
om forsikringens organisation. En sadan aan-
dring ville bevirke, at sygekassegramsen ikke
laangere ville vage en skillelinie med hensyn
til det, man kan sikre sig gennem forsikrin-
gen, men dene en skilldinie med hensyn til
serrelsen af det belgb, den enkelte ska be-
tale for sin forsikring.

Spergsmdet om offentlig stette m. m. til
de bemidledes forsikring behever ikke at
medfare strukturaandringer, men e et Aa-
mindeligt politisk spergsmd om, hvilke be-
folkningsgrupper man ber give andd i of-
fentlige tilskud.

Fornemmelsen &, a det e urimdigt, at
nogle fa ved en besemt fast greese over-
fares fra et sydem til et andet, vil dels blive
modvirket af en udbygning a de bemidledes
forsikring og dels formindskes i takt med,
a man pa andre lovgivningsomrader métte
ophgre med a bruge samme indtaggts- og
formuegramse som inden for sygeforsikrin-
gen som betingelse for forskellige fordele.
Der e herved peget pa, a man alerede in-
den for bolig- og hudegedovgivningen efter
henvendelse fra  sygeforskringskommis-
sionen er gaet helt bort fra at anvende syge-
kassegramsen som afgarende for, hvem der
har ret til fordele efter denne lovgivning") .

Henvisningen til, at f. eks. profylaktiske
helbredsundersggelser m. m. dilles til r&
dighed for hele befolkningen uanset @ko-
nomiske forhold behever ikke nedvendig-

10y se side 122ff.
H) Se side 89.
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vis a medfare, a man ud fra samme betragt-
ninger skulle lade sygebehandlingen fa sam-
me form for hele befolkningen, idet man
kan fremhaare, a det netop for de profylak-
tiske foranstaltninger e & stor betydning,
a ale kommer med, medens den egoidtiske
tilskyndelse for den enkelte til at ofre noget
her for a undgd en eventuel senere forrin-
gdse a sundhedstilstanden, sdvsagt ikke er
A dagk, a det samfundsmaessigt er tilstraek-
keligt til at paregne, a han skulle vaae villig
til sdv a betde noget herfor. Profylaksen
fremmes derfor bedst netop ved en finan-
sering, der er uafhagig &, om den en
kelte, som f& fordelen, sdv skd tage ini-
tiativet til a afholde en udgift. Herved er
samtidig peget pd, a der adrig har vaaet
hjemme til at lade sygekasserne overtage de
moderne profylaktiske foranstatninger. Da
forangtdtningerne derfor skulle finanseres
og administreres direkte af det offentlige,
fulgte naturligt, a foranstaltningerne ogsa
burde omfatte den del af befolkningen, der
st&r uden for sygekasserne.

Til kritikken & den ngdvendige admini-
strationsudgift til kontrol med, a gresnserne
overholdes, kan her anfares, at udgifterne
ikke er a nogen afgerende starrelsesorden,
jfr. iovrigt neamere i kapitel 9% om de or-
ganisatoriske forhold, og det er fremheevet,
a udgiften til disse foranstaltninger natur-
ligt begrundes med, at man ikke yder offent-
lige tilskud til personer over en vis indkomgt,
og a man derfor ikke kan bygge nogen sdlv-
stemndig kritik pd denne administrationsud-
gift.

C. UDFORMNING AF EN ORDNING
UDEN SYGEKASSEGRANSE

En ophesvelse af sygekassegramsen kunne
i prakss foretages ved forskellige udform-
ninger a det herefter gaddende sygeforsk-
ringssystem.

Da kommissonen imidlertid, som det
fremgar & kapitel 5, under de nuveaende
forhold har taget afstand fra en offentligt
administreret ordning, bortses der i det fd-
12y Se dde 127 ff.
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gende fra en udformning i den retning, og
det forudsadtes, a sygekassarne ogsa under
en ordning uden en sygekassegramse bevares
som administrerende organer.
Kommissionen er endvidere, som det frem-
gar a kapitel 6, gaet ind for a bevare en
frivillig sygeforsikring, og der bortses derfor
ogsa fra muligheden for en tvungen ordning.
En opheavdse a sygekassegramsen ville
herefter betyde, a sivel ubemidlede som be-
midlede frit kunne vadge, om de @nskede
medlemsskab i sygekasserne dler ikke.
Fortsaetel sessygekasser nes status métte for-
mentlig aandres under sadanne forhold. Efter
den nuvagende ordning indgdr disse kasser
som et led i den offentlige sygeforsikring,
idet de er statsanerkendte forsikringsorganer
for de personer, der er over sygekassegraan-
sen. Hvis sygekassegramsen ophaeves, sdedes
a dle kan tildutte sg de dminddige an-
erkendte sygekasser, ville begrundelsen for
a opretholde andre end disse i den offent-
lige sygeforsikring bortfalde. Der métte i SA
fad tages dilling til forskellige problemer
med hensyn til fortsadtel sessygekasserne. Pa
dette sted bortses dog fra sddanne problemer
om vil vage a organisatorisk art, og det
forudsadtes blot, at der stadig kan veae
nogle, som foretrakker en anden forsikring
end sygekassernes.
| kommissionen har sygekassernes og fort-
sadtel sessygekassarnes  repraesentanter  frem-
heevet, a en ordning som sdedes skitseret
ville medfare, a personer med stor sygdig-
hed uanset deres gkonomiske forhold, vil
foretrackke sygekassane som fdge & den
frie (gratis) laehjedp, medens personer
med lille sygelighed, méaske vil foretraskke
fortsodtel sessygekassernes sysem som fage
af dette systems ubundethed med hensyn til
laggevalg og laggehjadpens friere form m. m.
Det har specidt vaaet fremhaevet, at befolk-
ningen maske ville foretrakke det friere
sysem i de unge & og ville overga til syge-
kasserne, n&r alder og skrabelighed meldte
sg. Da sygekasserne er forsikringsorganer,
ville denne starre belastning med »dyrere
medlemmer« fa ekonomiske konsekvenser
for kasserne. Pa den anden side er dog naevnt



forskellige faktorer, der ville bremse indmel-
deser til sygekasserne, herunder navnlig, at
de nuvegende medlemmer af fortssdtelses
sygekasserne har vamnet sg til den friere
form, og a de derfor ikke gnsker a give
atkdd pa denne ubundethed, sdv om de
skd yde en noget hgjere betaling herfor end
for hjadp ydet gennem sygekasserne.

Der kan henvises til det foran under B
naavnte, a lasgerne som konsekvens af en &
dan ordning ville kreave en hgjere betaling
a sygekassarne. Dette krav om hgjere be-
taling ville formentlig blive forstaaket gen-
nem en eventuel forskydning i retning o,
a sygekassernes medlemmer | hgjere grad
ville blive personer med starre sygelighed.

Man métte derfor paregne enten at skulle
forhgie samtlige sygekassemedlemmers kon-
tingent dler at skulle forgge statstilskuddet.
Ville man undga begge disse falger, métte
yderligere andringer foretages i systemets
struktur.

Endvidere er det, som ogsi naevnt under B,
laggeforeningens opfattelse, a falgen & den
frie adgang til indmeldelse som nydende
medlem i sygekesse i givet fald ville blive,
a der métte indferes et refusonssysem for
ale sygeforsikrede, d. v. s, a den hidtidige
frie (gratis) leagehjadp for de ubemidiede
ville opheare, idet patienterne i hvert fad
métte udlasgge honoraret til lasgen og farst
derefter opna refusion; hvis overenskomst
om faste honorarer ikke kunne opnas, ville

VI.

refusionen igvrigt ikke atid dakke hele ud-
giften.

D. KONKLUSION

Kommissionens flertal er efter en aveg el-
s a de foran under A og B fremhaavede
synspunkter gaet ind for at opretholde en
sygekassegramse.  Efter dette flertals opfat-
telse ville en ophaavelse af gramsen under de
nuvagende forhold medfgre dybtgdende og
pa forhand usikre andringer i den offentlige
sygeforsikring og i lasgernes stilling, uden at
nadvendigheden af eler fordelene ved s&
danne aandringer sammenlignet med den nu-
vagende ordnings fordele er pavist.

Dette synspunkt understettes af kommis-
sionens nedenfor i kapitlerne 11 og 13 stil-
lede fordag om sterre ensartethed i ydelser-
nes omfang for de to grupper af forsikrede,
samt af kommissionens foran * ) naavnte op-
fattelse med hensyn til sygekassegraansens
anvendelse pa omrader, der er sygeforsikrin-
gen uvedkommende.

To mindretalsudtalelser om dette spargs-
md (henholdsvis fra Johs. Christiansen,
Henning Friis og Hartmann og fra Erik
Ninn-Hansen) findes pa grund o deres
sammenhaang med andetsteds behandlede
problemer nedenfor i et saligt afsnit
VI,

KOMMISSIONENS DR@FTELSER

OM SYGEKASSEGRANSENS PLACERING

Kommissionen har pa baggrund af det i
forrige afsnit omtalte dreftet, om sygekasse-
gransens nuvagende niveau ska bibeholdes,
0og om der igvrigt er grund til at foretage
andringer i de principper og regler, der har
forbindelse med gramsen, safremt denne op-
retholdes.

Kommissonen har overveet forskelige
nedenfor omtalte amdringer a indtegts

graansen (A), herunder dens bernetillagy
(B) og af formuegramsen (C).

A. INDTAGTSGRANSEN

Som omtalt i afsnit I1. E. *°) betyder den
nuvaaende indtasgtsgramnse - nar der ses bort
fra formuegramsens virkning - a omkring

13) Se side 89.
1) Se side 106 ff.
15) Se side 84 ff.
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85 pet. af den voksne befolkning efter deres
indtaggtsforhold kunne veae nydende med-
lemmer & sygekasserne. Pa denne baggrund
har kommissonen ikke fundet anledning til
a drofte en forhgdse a gramsen som no-
get pakresvet. Kommissionen har derimod
dreftet, om en generel ssankning a grea-
sen métte vagre gnskelig, samt om en saank-
ning burde foretages specidt for enligt il-
lede personer.

1. Generd sankning af indtasgtsgraansen

Baggrunden for kommissionens overved-
s om en eventued samkning & indtsgts
gransen var bl. a, a det i den dmindelige
diskusson om sygekassegramsen er fremfert,
a der er en dd & de nuvagende, nydende
sygekassemedlemmer, som ikke efter amin-
ddig opfattelse regnes for ubemidiede.

Endvidere er det fremfart, a sygekasse-
gramsen fadtsadtes til et belgb svarende til
faglaate arbgideres gennemsnitlige, arlige
bruttoindtaggt, medens det ved bedammelsen
af den enkdtes ret til nydende medlemsskab
er pagaddendes skattepligtige indkomst, der
er afgarende, sdedes a gramsen i forhold
til det a lovgivningen tilsigtede niveau (ar-
bejderklassen og dermed i gkonomisk hen-
seende ligestillede) i redliteten forhgjes med

et belgb svarendettil betalte skatter, forsikrin-
ger, lenmodtagerfradrag m. v.

Kommissonen har derfor draftet mulig-
heden & a bibeholde gramsens nuvagrende
nominelle sterrelse, men at andre reglerne,
Sdedes a det bliver den enketes brutto-
indkomsts starrelse, der er afgerende for
medlemsretten i stedet for den skattepligtige
indkomst.

Der ville imidlertid i praksis veae mange
vanskeligheder forbundet med a anvende
bruttoindkomsten som  bedemmel sesgrund-
lag, hvorfor den faktiske fremgangsméde i
Stedet métte blive, at den nye gramse skulle
beregnes som de skattepligtige belgb, der
svarer til en fagleat arbgders gennemsnit-
lige &lige bruttoindkomst, en fremgangs-
méde hvis resultat ville blive det samme,
som om bedgmmelsesgrundlaget for den en-
kelte var pagaddendes bruttoindkomst tillet
over for den nugaddende gramnse.

| den falgende tabel 11 er der foretaget
en beregning, der for ikke-forsgrgere og for
forsargere med 0-3 barn viser, til hvilke
belab gramsen efter dette princip skulle
sadtes pr. 1. oktober 1958, nar barnetill ssgget
medregnes for forsgrgernes vedkommende.
Ud over fradraget for skatten er der som et
gennemsnit regnet med fradrag pa 1.250 kr.
for forsargere og 600 kr. for ikke-forsargere.

Tabel 11. Beregnet skattepligtig indkomst svarende til bruttoindkomst af samme star-
relse somsygekassegraansen pr. 1. okt. 1958.

Hovedstaden
kr.
Ikke-forsergere 11.400
Forsgrgere uden bgrn 11.100
Forsgrgere med 1 barn .... 12.000
Forsegrgere med 2 bern .... 13.000

Forsgrgere med 3 bgrn .... 14.000

| tabe 12 er herefter vist, hvor gtor en
procentvis nedgang, der métte forventes i
antalet af Skatteydere med indkomst under
gramsen, hvis denne nedsadtes til de i tabel
11 naarnte belgb.

Nar der tages hensyn til, at det for sarse-
parten o forsargere gedder, & deres ind-
komstforhold tillige er afgerende for agte-
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Provi rklsbyerne Landkorknmune'ne
r. r.
10.300 9.800
10.000 9.500
11.000 10.500

11.900
12.800

11.400
12.300

fadlens sygeforsikringsforhold, svarer tabel-
lens tal til, a der métte forventes en ned-
gang i medlemstallet i sygekasserne pa om-
kring 15 pet, hvis gramsen skulle fasts-
tes til det gennemsnitlige skattepligtige be-
lgb, der svarer til en faglaat arbejders gen-
nemsnitlige arlige bruttoindkomst, d. v. s,
hvis sygekassagramsen blev nedsat med e



belgb svarende til fradrag for skatter, forsk-
ringer m. m.

Tabel 12. Beregnet procentvis nedgang i

antallet af skatteydere med indkomst under

gramsen, hvis denne nedsadtes til de i tabel
11 anferte belgb.

Forsargere  Ikke-forsargere  lait

pct. pet. pct.

Hovedstaden . .. 26 5 18
Provinsbyerne =~ . . 18 5 13
Landkommunerne... 15 4 10
Hele landet = . . = . . 18 5 13

Da der som nse/nt ovenfor er om-
kring 85 pct. a den voksne befolkning, der
efter deres indkomsts starrelse er mediems-
berettigede under den nuvagende granse,
ville en fadsodtelse af gramsen efter det
foran naavnte princip betyde, at den med-
lemsberettigede andel & befolkningen, nar
der udelukkende tages hensyn til indkom-
gen, ville falde til omkring 70 pct.

Med hensyn til spergsmdet om, hvor me-
get det faktiske medlemstal métte ventes at
fade, gar forskellige usikkerhedsfaktorer sg
gaddende. Det faktiske medlemstal svarer nu
til ca 76 pct. & befolkningen, medens ialt
ca 82 pct. skulle kunne vage medlemmer,
(ndr der ogsa tages hensyn til formuegraa
sen). Der er sdedes en gruppe svarende til
ca 6 pct. af befolkningen, der ikke udnytter
adgangen til nydende medlemsskab. Det er
ikke muligt pa grundlag a foreliggende ma-
teridle a udtale sg om, hvilke indtsgts-
grupper, det drgjer sig om, men man ved
dog, a der e en dd personer med mindre
indkomst, der nu ikke e nydende mediem-
mer. Imidlertid er der formentlig ogsa her-
imellen personer, der ville blive afskaret
fra nydende medlemsskab ved nedscdtelse
af gramsen, sdledes a man ma regne med, a
faldet i det faktiske antal ville blive lidt min-
dre end de 15 pct., der er andaet som nedsad-
telse i det berettigede antal.

Der er imidlertid forskellige forhold, der
taler imod en generel saankning af graasen:

ad Farst og fremmest er det fremhaavet

som betakeligt, sifremt en starre befolk-
ningsdel - pa et gkonomisk niveau, der gen-
nem artier har givet ret til nydende med-
lemsskab i sygekasserne - nu skulle bergves.
denne ret.

b) Ogsd ud fra sundhedsmesssige hensyn
kan en generdl sankning vage uheldig: Nar
befolkningsgruppen med mellemindkomster
udelukkes, kan der vage en vis mulighed for,
a nogle af @konomiske grunde holder sig til-
bage fra lagebehandling m. v., fordi denne i
hvert fad er forbundet med et kontant ud-
laag, sdv om en starre eler mindre del heraf
senere bliver refunderet af en fortssdtelses
Sygekasse.

c) Det skd endvidere tilfgjes, at bedam-
melswgrundlaget for medlemsretten som om-
talt i afsnit 1'°) har vaget den skattepligtige
indkomst lige siden 1915, hvor der for far-
ste gang i lovgivningen blev fadsat regler
om en egentlig indtagtsgraanse. | den fd-
gende periode blev gramsen samtidig fastlagt
dds efter »arbejderklassens normae starste-
indtaggt«, dels »den normale stersteindtaagt
for faglaate arbgdere i middelgodt |annet
fag« og endelig fra 1930 »faglaate arbgde-
res &rsindtesgt ved fuld beskadtigelse.

Der er sdedes en meget lang tids lovbe-
sdemmelser og praksis bag den nuvaaende
fremgangsméde for fastsadtelsen o grean-
sn og det bedemmelsesgrundlag, der an
vendes.

Kommissionens flertal finder herefter
ikke, at der ber foretages en generel sank-
ning af indteegts gramsen.

Et mindretal bestdende o lasgeforenin-
gens repraesentanter og Niels Hansen finder,
at de foran anfarte motiveringer, der taler for
en generd samkning af gramsen, veer tun-
gere end de forskellige forhold, der taler
imod en generel samkning. Mindretallet fin-
der derfor, at en moderat semkning ber finde
ded, og a grundlaget for den nye graases

%) Se side 81.
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beliggenhed bar vaze det skattepligtige be-
Igb, som svarer til en faglaat arbegjders &rlige
bruttoindkomst.

Mindretdlet gnsker at fremheeve, hvad der
flere steder i kapitlet er omtalt, & i de senere
as debat om sygeforskringen har et &
hovedpunkterne vaaet indtaegtsgraansen. Del-
tagerne i denne debat har som ogsd anfert
i kepitlet i mange tilfadde ikke gjort sg
klart, a en indteggtsgramse og en rimelig
placering & denne har den dlerstarste ind-
flydelse pa laegeordningen i et forsikrings-
system. Sremt et frivilligt sysem skad ud-
bygges efter de principper, som e meget
stort flertal i kommissionen, herunder syge-
kassernes, fortsadtel sessygekassernes og lae
gernes reprassentanter, gar ind for (frivilligt
forsikringssystem med en indtasgtsgraanse),
og safremt dette system ska veae levedygtigt
i den kommende tid, vil det vege uheldigt
0g uhensigtsmasssigt at fortsedte med en ind-
tegtsgramnse, hvis beiggenhed vil give an-
ledning til en stadig kritik, som i mange til-
fadde, omend med urette, vil rettes mod
sygeforsikringen som  sadan.

2. Senkning af indtaggtsgramnsen specielt for
enlige

Inden for andre socide omrader er det reg-
len, at indteggtsgraanser (og ydelser) fasts-
tes til et lavere belgb for enlige end for fa
milieforsargere.

Inden for sygeforsikringen kunne det ud
fra samme synspunkt geres geddende, a en
enlig person med en vis indkomst har min-
dre behov end en familie med samme ind-
komst for a kunne komme ind under en
sygeforsikringsordning med bl. a statstilskud
og med lamehjadp for en lavere betaling end
ellers. Kommissonen har derfor i fortssd-
telse af sine amindelige overvageser om en
sankning a sygekassegramsen, jfr. foran,
overvgiet, om man burde sanke indtegts-
graansen for enlige.

Som det fremgdr & den historiske rede-
garelse foran i dette kapitel, var der indtil
1930 i praksis en lavere indteggtsgramnse for
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enlige end for forsargere. Som det ligeledes
er anfart, har formuegranser. dtid veget la-
vere for enlige end for forsargere.

Allerede ved den farste egentlige fastsed-
telse a gramsen i indenrigsministeriets be-
kendtgarelse af 22. december 1915 var der
inden for hver kommunegruppe fastsat 2 tal-
granser for indteggten, og det anfertes, a
man herved bl. a havde tilsigtet a tage hen-
gyn til forsargerforhold, sdedes a den lave-
ge gramse skulle gadde for ugifte.

Ifalge sygekassdloven af 1930 skulle ind-
tegtsgramnsen fremtidig til enhver tid svare
til faglaate arbejderes &sindtesgt ved fuld
beskadtigelse, beregnet pa grundlag a de
af det statistiske departement offentliggjorte
oplysninger om den gennemsnitlige time-
fortjeneste for faglagte arbedere. Falgen
heraf var bl. a, a der kun blev beregnet &
gramsebelgb  for hver  kommunegruppe.
AEndringen synes ikke direkte at vaae fore-
taget med henblik pa a fa samme gramse for
forsargere og enligt sillede, men dette er
snarere blot blevet en fdge o fastsadtelsen
a beregningsgrundlaget for graansen, jfr.
a der ikke i 1930 blev indfert fadles formue-
granse for forsargere og enlige, hvilket for-
mentlig ville have vaaet tilfaddet, safremt
andringen til fadles indtesgtsgramse havde
vaget udtryk for et principielt enske om en
ligedtilling.

Sden 1930 e bestemmelserne om bereg-
ningsgrundlaget ikke andret, og indtegts-
gramsen har derfor sden da vaget fadles for
forsergere og enligt stillede.

Kommissionen har drgftet, hvilke civil-
standsgrupper der bar ansesfor enligeinden
for sygeforsikringen.

Efter de nugaddende regler om formue-
gramsen anvendes i cirkulsaaerne om ind-
tegts: og formuegramsernes sterrelse begre-
bet »enligtstillede personer«. Dette begreb
er dort set sammenfadende med det fra
skattedret 1958/59 indferte ikke-forsarger-
begreb inden for skattelovgivningen, hvor-
efter alle, der ikke faktisk har forsargerpligt
over for andre, ansss for ikkeforsgrgere.



Det synes at vage rimeligt og mest hensigts-
massigt at anvende dette sidste begreb ogsa
inden for sygeforsikringen.

| den folgende tabel 13 er der foretaget en
beregning &, hvor sor procentvis nedgang
i mediemstallet der ma forventes, hvis green-
sen for enlige sankes med forskellige pro-
centdele i forhold til den nugsddende ind-
tesgtsgramnse.

Det ma herved fremhaeves, a denne bereg-
ning er baseret pad skattestatistikkens opge-
rdlse a de indkomstansattes fordeling efter
indkomstens starrelse i skattedret 1955/56
(kalenderdret 1954), d.v.s, far det nye
ikke-forsgrgerbegreb blev indfert.

Indtasgtsgramsen var pr. 1. oktober 1954

Tabel 13. Det beregnede, procentvise antal

12.000 kr. i hovedstaden, 11.100 kr. i pro-
vinsbyerne og 10.100 kr. i landkommunerne,
0g som udgangspunkt er valgt grasser for
enlige pa henholdsvis 80 pet, 75 pet, 66%/s
pct. og 50 pet. af disse belgb. | tabellen er
vig den procentvise andel o Skatteyderne
(ikke-forsgrgerne), der har indkomst under
dise gramser. Endvidere er beregnet den for-
ventede procentvise nedgang i det samlede
antal sygekassemedlemmer. (Da beregnin-
gerne er baseret pa skattestatistikken, er der
ved overferelsen af nedgangsprocenterne til
det samlede antal sygekassemedlemmer taget
hensyn til, a de enlige her udger en for-
holdsvis mindre ddl af det samlede antal, end
tilfeddet er i skattestatistikken, jfr. neamere
herom i afsnit U.E. 7).

ikke-forsgrgere med indkomster under for-

skellige gramnser 1955/36.

Nér sygekasse- Procentvis antal ikke-forsargere
‘rdaglsgétsag‘tea}\lll med indkomst under gramgg\
H P L Hele landet

pet. pct. pct. pct. pct

i 00 97,0 98,0 98,0 98,0

80 92,0 95,0 95,0 94,5

75 90,0 93,0 93,0 925

6623 84,5 89,0 90,0 885

50 69,0 78,0 77,0 75,0

Da der i gjeblikket er ca 2,5 mill. med-
lemmer i sygekasserne, svarer de beregnede
nedgangsprocenter til, a henholdsvis ca
25.000, ca 35.000 og ca 50.000 eller ca
125.000 medlemmer skulle udga a syge
kasserne ved de naavnte nedssdtelser af ind-
tegtsgraansen for enlige.

Til illustration &, hvilke indkomster der
ville blive berart af en nedsadtelse & ind-
tegtsgransen for enlige, er i den felgende

Indeks. Nuv. Beregnet nedgang i
andd = 100 samlet medlemstal
pet.
100
97 ca 1
95 » 1,5
90 » 2

77 » 5

tabel 14 vigt den pr. 1. oktober 1958 ged-
dende gramse i de 3 kommunegrupper samt
den beregnede bruttoindkomst, der svarer
til disse skattepligtige indkomster og som
eksempe til sammenligning hermed graanser
pa henholdsvis 75 pct. og 662/5 pct. a den
nuvagende gramse med de til disse katte-
pligtige indkomster svarende bruttoind-
komstbel gb.

Tabel 14. Indtasgts gramse = henholdsvis 75 pct. og 66%/s pct. af gransen i 1958 samt
bruttoindkomst svarende til disse skattepligtige indkomster for enlige.

Hovef(dstajm Proansbyer Landkﬁmmuner
r. r. r.
Nuvagende gremnse . .. ..... .. .. 15.200 13.900 12.700
Bruttoindkomst svarende hertil ca 20.900 19.400 16.800
En gramse — 7/ pct. af nuvagende 11.400 10.400 9.500
Bruttoindkomst svarende hertil ca 15.200 14.100 12.200
En gramse = 66%/s pct. & nuvaaende 10.100 9.300 8.500
Bruttoindkomst svarende hertil ca 13.200 12.600 10.600

7y Se side 84 ff.
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Som tabellen viser, ville en nedsadtel se o
graansen til 75 pct. af det nuvagende belgb
f. eks. betyde, at ikke-forsargere i hovedsta-
den med skattepligtige indkomster mellem
11.400 kr. og 15.200 kr. ikke laangere ville
kunne vage nydende medlemmer i sygekas
serne. De personer, der herved ville blive
udelukket, ville vaae dem, der har en brutto-
indkomst mellem godt 15.000 kr. og ca
21.000 kr. I landkommunerne ville en sddan
nedsadtelse af gramsen betyde, a enlige med
bruttoindkomster af sterrel sesordenen 12.000
kr. til 17.000 kr. ville blive udelukket af
sygekasserne.

Konklusion:

Under hensyn til, a det inden for det
socide lovgivningsomrade igvrigt er reglen,
a indtesgtsgramser og yddser fadtsadtes la
vere for enlige end for forsargere, og i be-
tragtning &, at dette ogsa har vaget tilfaddet
inden for sygeforsikringen indtil 1930, samt
a andringen heri — som det fremgar af det
foran naevnte - mere synes a skyldes ansket
om a na frem til en anden beregningsmade
end et gnske om a opgive sondringen mel-
lem forsergere og ikke-forsergere, er det
kommissionens opfattelse, a der pa ny ber
fastsadtes en lavere gramse for enlige end
for forsargere ogsa pa sygeforsikringens om-
réde.

Det er kommissionens opfattelse, at graan-
sen for enlige herefter bar fastsadtes til ca.
75 pct. af gramsen for familieforsargere.
Forskellen mellem indtagtsgramserne ville
derved stort st komme til a svare til den
nuvagende forske i formuegramserne, idet
denne for enlige e ca 73 pct. & formue-
gramsen for forsargere. Som det fremgdr o
tabel 14, skulle gramsen herefter pr. 1. ok-
tober 1958 sadtes til fagende belgb:

11400 kr. i hovedstaden
10.400 kr. i provinsbyerne
9.500 kr. i det gvrige land.

Da forsargerbegrebet, som flere gange om-
talt, er andret fra skattedret 1958/59, og der
endnu ikke fordigger opgerdser over ind-
komstfordelingen efter den nye afgramsning
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af ikke-forsgrgerne, kan der kun med stor
usikkerhed gives et sken over den nedgang i
sygekassemedlemmernes antal, en sadan ned-
sHtelse of gramsen métte antages a med-
fare. Som det fremgdr of tabel 13, ma ned-
gangen pa grundlag af det foreliggende ma-
teriale andés til mellem 1 og 2 pet., hvilket
svarer til 25-50.000 personer.

B. BORNETILLAGGET

1. Bornetillaeggets starrelse

Kommissionen har overveget en forhgielse
a barnetillaggget, idet det er blevet fremhee
vet, a vaadien a det nuvagrende tillagg nagp-
pe svarer til de faktiske udgifter ved a have
barn, sdledes a familier med barn i virkelig-
heden dtilles forholdsvis ringere inden for
sygeforsikringen end familier uden bern.

Der fordigger ikke nogen nyere dansk
undersagelse, der viser, hvor stor barneudgif-
ten er, men en svensk undersggelse fra 1955
viser, a en gennemsnitlig 2-bernsfamilie ved
en samlet indkomst svarende til ca 16-
17.000 d. kr. anvender omkring 14 pct. &
familiens indkomst til forsargelse af hvert
barn, n&r der ses bort fra pengevaadien af
husmoderens arbgjde. En addre dansk under-
sagelse tyder pd, at stort set samme forhold
kan anvendes her i landet pa samme familie-
serrelse og samme indkomstniveau. Dette
skulle siledes betyde, a gennemsnitsudgiften
pr. barn i en 2-bgrnsfamilie med f. eks.
15.000 kr. i bruttoindkomst er omkring
2100 kr., og hvis bruttoindkomsten er
20.000 kr., skulle bgrneudgiften vaae om-
kring 2.800 kr. pr. barn.

Disse tal kan ikke direkte sammenlignes
med det nuvagende bernetillasg, 1.075 kr.,
fordi dette barnetillasg lamgyges til den skatte-
pligtige indtaggt, sdledes at det er den skatte-
pligtige indkomst, der for hvert barn kan
vage 1075 kr. hgiere end de fastsatte gram-
sebelgb. Bruttoindkomsten kan derfor pa
dette indtagtsniveau vage noget hgere, ca
1.300-1.400 kr. pr. barn, og det er derfor
disse sdste bel@b, der skd sammenlignes med
de foran anfarte beregnede barneudgifter.



Under forudsadning &, a berneudgiften
om antaget udger ca. 14 pct. af en families
bruttoindkomst, skulle det nuvarende tillasg
herefter svare til den faktiske udgift for fa
milier med bruttoindkomst pa omkring 9.000
kr., medens tillaggget for de hgjere indkom-
ster, der ligger omkring sygekassegrasnsen,
og for hvilke derfor tillaggget har en red
betydning, er langt lavere end den virkelige
barneudgift.

Det er derfor kommissionens opfattelse,
at b grnetillaggget bar forhgjes.

| den folgende tabel 15 er der foretaget en
beregning a de talmaessige konsekvenser for
sygekassrnes medlemstal & forskellige mu-

lige forhgidser o barnetillagget. Som ud-
gangspunkt er valgt barnetillaay, der er hen-
holdsvis 33 pct., 50 pct., 66 pct. og 100 pct.
hgjere end det gaddende. Der er herefter pa
grundlag a en opgarelse a Skatteydernes
fordeling efter indkomst og bernetal fra
1955/56 beregnet den procentvise andel af
skatteyderne (forsergere), der har indkomst
under de gramser, der fremkommer ved de
forskellige sterrelser af barnetillagy. Endvide-
re er beregnet, hvor stor procentvis stigning
i sygekassarnes samlede medlemstal, de for-
skellige forhgjelser ma antages a ville med-
fare.

Tabel 15. Det beregnede procentvise antal forsargere med indkomst under forskellige
grenser 1955/56.

Nar bgrnetil.
sadtes til falg.

pct. af nuvarende under greensen

Procentvis antal skatteydere med indkomst

Indeks.
Nuv. andel=100

Beregnet stigning i
samlet medlemstal

H. P. L. Hele landet
pct. pct. pct. pct. pct. pct.
100 77,0 84,5 825 82,0 100,0 .
133 780 8,0 835 825 101,1 knap 1
150 785 85 840 83,0 101,8 godt 1
166 785 8,0 845 835 102,2 knap 2
200 75 85 855 84,5 103,1 godt 2

Tabellen viser, a en forhgese & barne-
tillaggget vil have forholdsvis ringe talmaes-
sg betydning for sygekassernes medlemstal.
F. eks. fremgar det, a en fordobling af ber-
netillaggget antagelig kun ville betyde, at ca
3 pct. af samtlige forsgrgere blandt skatte-
yderne kunne blive medlemmer af sygekas
serne, hvilket skulle svare til en stigning i
det samlede mediemstal pa omkring 2 pct.,
eler til ca 50.000 personer.

Nar aandringen forventes at ville blive s
lille, skyldes det bl. a, at omkring 54 pct. &
samtlige forsargere (efter den hidtil anvend-
te definition af begrebet forsarger) ikke har
barn og sdedes ikke ville blive berert af en
forhgiedse a bernetillaggget, samt a en stor
del o familierne med bern har en KA lav
skattepligtig indkomst, at de alerede nu kan
vage medlemmer af sygekassen.

Kommissionen finder, at en forhgjelse af

ber netillaagget pa ca. 50 pet. af det nuvearen-
de belgb ma anses for rimelig. Tillasgget vil
derved blive pa godt 1.600 kr. og sdedes fa
en sarrelse, der i hgjere grad svarer til de
faktiske bgrneudgifter.

| denne forbindelse har kommissionen
overveet, om det vil vage rimeligt a lade
det hgjere bernetillaag gedde for samtlige
barn, eler om det farst bar gadde for det 2.
eler 3. barn, medens tillaggget for 1. og
eventudt for 2. barn forbliver uaandret.

Kommissionen finder, bade under hensyn
til de faktiske forhold og & administrative
grunde samt under hensyn til de ringe
talmaessige konsekvenser & forhgjelsen, at
det hgjere tillaeg bar beregnes allerede for
det forste barn.

Som det fremgdr & foranstdende tabel 15,
métte en generel forhgielse af barnetillasgget
med 50 pct. anteges a medfare en stigning
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i medlemstallet pa godt 1 pct. i forhold til
det nuvagende antal.

2. Aldersgraense for bernetillagg til
indtasgtsgraansen

Ifalge de hidtil gaddende bekendtgarel ser
om sygekassegramsens fastsadtdse foreges
indtsggtsgramnsen med barnetillagy for barn
under 15 &.

Denne ddersgramse blev alerede fastsat |
& 1900 i den i afsnit | *®) omtalte skrivelse
fra sygekasseingpektaren, idet man alerede
da ved bedgmmelsen & de ekonomiske for-
hold tog hensyn til de a forsikringen om-
fattede hjemmevagende bgrn, d. v.s. barn
under 15 &, og reglen har siden vaaet opret-
holdt usandret.

Aldersgramsen for bernetillegg til ind-
teggtsgramsen kan dog ikke ses dene i for-
hold til gremsen for, hvor laage barn er
dackket of foraddrenes forsikring, men ma
ogsa s i forhold til den laveste skatteplig-
tige alder. Indtil skattedret 1952/53 var den-
ne 15 &, og der var sdedes overensstem-
mese mdlem dle aldersgramserne. Fra
1952/53 forhgjedes skattelovens laveste skat-
tepligtige ader imidlertid fra det fyldte 15.
a til det fyldte 16. &.

Konsekvensen a denne forhgielse var, a
indteegter hos 15-&ige nu i modsadning til
tidligere lagyges til forsergerens indtasgt ved
skatteberegningen. | relation til sygekasse-
gramnsen vil 15-&ige berns indtaegter derfor
nu eventuelt kunne bringe forsgrgerens ind-
tegt op over sygekassegramnsen, der efter de
hidtil geddende regler ikke kan forhgjes for
barn i denne ddersgruppe, sev om forsar-
geren har forsgrgel sesudgifter til barnet. Un-
der visse omstamndigheder vil dette atsa kun-
ne medfare, a en forsarger, hvis indteggt lig-
ger umiddelbart under sygekassegramsen, pa
grund af det 15-arige barns indtaggt bringes
op over denne gramse, medens han aret efter
- n&r barnet er fyldt 16 & og beskattes salv-
stamdigt - igen vil kunne vaae medlem &f
en sygekase.

18) Se side 80.
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Kommissionen foreslar, at aldersgramsen
for beregningen af barnetilleeg til sygekasse-
gramnsen forhgjestil det 16. ar, siledesat der
opnas overensstemmelse med statsskattelo-
vensregler.

C. FORMUEGRANSEN

Formuegramsen udger pr. 1. oktober
1958:

For enligt illede personer 38.000 kr.
For familieforsargere 52.000 kr.

Som omtalt i afsnit U.E. *°), viser en op-
garelse, baseret pad indkomst- og formuestati-
stikken for 1956/57, at omkring 3 pct. a den
voksne befolkning skulle vagre udelukket fra
nydende medlemsskab i sygekasserne alene
pa grund a formuegramsen. (Der er med
andre ord st bort fra dem, hvis formue
overstiger denne gramse, men som udel ukkes
adlerede pa grund af for hgi indkomst).

| visse tilfaedde kan der dog dispenseres
fra formuegraansen, idet de bedemmende ud-
valg i tvivisspargsmd forela:gger sagen for
sygekassedirektoratet. Der redegeres derfor
i det felgende for de retningdlinier, direkto-
ratet for sygekasseveesenet falger med hensyn
til dispensation fra formuegraasen i henhold
til sygekassebekendtgarelsen.

Formuegramsen tillades aldrig overskredet
med mere end 100 pct. lavrigt ligger praksis
sdedes Der tillades en overskriddse af
grasnsen paindtil 40 pct., nar formuen er an-
bragt i vanskdligt realisable aktiver, herunder
anbragt: i fast, mindre, egen gendom, eller
formuen er bandlagt. | disse tilfadde er det
dog en forudsadning, at indtaagten ligger vee
sentligt under den gaddende indtasgtsgramse.
N&r formuen er anbragt pa lidet rentabel
made, hvorved forstds, a de samlede rente-
afkast er under 3 pct., dispenseres for over-
skridelse pa op til 100 pct. Det samme ged-
der, n& den vesentligste indtesgt bestar i
folke- dler invalidepension eler en anden
mindre pension eler livrente og lignende.
Ogsa n&r den vasentligste indteegt bestar i
19) Se side 84 ff.



rente af en kapital, og pagaddendes arbej ds-
eler erhvervsmuligheder er sdledes nedsat, a
arbgjdsindtaggten kun kan blive & ringe be-
tydning, kan man tillade overskriddse pa
indtil 100 pct. Endelig dispenseres der i en
overgangsperiode, nar en person ved amte-
fadlens ded har miget sin hidtidige for-
sarger.

Nar denne praksis sammenholdes med
resultatet af den foran naevnte opgerdse o,
a kun 3 pct. a den voksne befolkning -
uden nogen dispensationsadgang — ville blive
udelukket fra medlemsskab aene pa grund
a formuegramnsen, vil det fremgd, a denne
gramse i redliteten kun har meget ringe be-
tydning for mediemskredsens starrelse, og
kommissionen har derfor overveget en fuld-
stamdig opheevedlse a formuegraansen.

Som baggrund for en sidan ophesvelse er
bl. a fremdraget fagende:

1) Den amindelige tendens i lovgivnin-
gen g& henimod a se bort fra save formue-
besiddelsen og dene lamge veagten pa for-
muens afkastning, og denne er ogsa inden
for sygeforskringen underkastet den amin-
delige indtegytsgramnse.

Eksempelvis kan i denne forbindelse neev-
nes, a ved lov nr. 227 & 27. mg 1950 bort-
fadt formuegramsen helt for arbgddes
hedsforsikringens vedkommende. Indtil da
havde retten til nydende mediemsskab i en
arbejdd gshedskasse vaget betinget &, a p&
gaddendes formue ikke oversteg den i loven
fastsatte gramse.

2) Specidt for folke- og invalidepen-
sionen lempedes der ved andringerne o
folkeforsikringdoven i forbindelse med ind-
fardlsen a folkepenson meget vessentligt i
reglerne om formueindtaagters betydning for
pensionernes (rentens) sterrelse.

Eksempelvis kan under forudssdning af
et renteafkast pd 5 pct. neavnes, a far aan-
dringen kunne et agtepar i hovedstaden, be-
regnet efter forholdene pr. 1. oktober 1957,
opna fuld adersrente med en formue pa ca
25.000 kr. og enlige med ca 16.000 kr.

Efter aandringen kunne fuld folkepension op-
nds med formuer pa henholdsvis ca 75.000
kr. og ca 37.000 kr. Tilsvarende bortfaldt
tidligere retten til at opnd aldersrente i ho-
vedstaden med en formue pa henholdsvis ca
95.000 kr. og 61.000 kr. imod henholdsvis
ca 215.000 kr. og 115.000 kr. efter lov-
andringen.

3) Den nuvagende formuegramnse & vee
sentligt lavere end de formuebelgb, der d-
skager fra indtasgtsbestemt folkepension. Der
kan herved henvises til de foran under 2) i
dutningen naevnte formuebelgb. Disse er
sden da blevet noget hgjere pa grund af
pristalsreguleringer, men til sammenligning
kan neevnes, a sygeforsikringens formue-
granse samtidig, d.v.s. pr. 1. oktober 1957,
udgjorde 50.000 kr. for forsargere og 36.000
kr. for enligt stillede personer.

Kommissionen finder det urimeligt at have
en sdan gramse, a personer, der modtager
indtaggtsbestemt folkepension, ikke kan vaae
medlem & en sygekasse.

4) Formuegramsen kan virke urimelig
i de tilfadde, hvor gramsen dene overskri-
des som fdge a en ny hgjere vurdering &
ej endomsvazdierne.

Foranlediget af de forhgidser i gendoms-
vagdierne, som skete ved den amindelige
vurdering pr. 1. september 1956, blev dispen-
sationsreglen derfor udvidet i den 3-aige
bekendtgerelse for perioden 1. oktober 1957
til 30. september 1960. Herefter kunne der
til vanskeligt realisable aktiver henregnes en
fast, mindre glendom, der tjener som heldrlig
bolig for geren dler danner grundlag for
pégaddendes erhverv, dog bortset fra ude-
lukkende udlgningsvirksomhed.

Hvis der sdedes fremtidig bliver behov
for en stadig udbygning af dispensationsreg-
lerne, og formuegramsens tamassige betyd-
ning derigennem fortsat formindskes, er det
mere rationelt og rimeligt at ophaave gram-
sen, jfr. ogsA a en dispensation overhove-
det vil bero pa, a pagaddende anseger om
en sadan.

Imod en opheavelse & formuegramsen kun-
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ne fremfares, a det ikke er rimeligt, at per-
soner med formuer & en starrelsesorden pa
f. eks. 200.000 kr. f& adgang til en dtats
understattet sygeforsikring. Der er tillige
peget pd a formuegramsen pa landet ofte
giver bedre udtryk for den gkonomiske bage-
evne end en indtasgtsgraanse.

Da opretholdelse af saalig formuegranse
for sygeforskringen ikke svarer til udviklin-
gen inden for anden socialovgivning, og da
de administrative ulemper ved formuegram-
sen e betyddige samtidig med, a en op-
heavdlse o denne gramse kun har ringe be-
tydning med hensyn til antalet af medlem-
mer — modsat en eventud fuldstaandig op-
heavdse a sygekassegramsen (d. v. s ind-

teggtsgramsen) — har kommissionens flertal
intet at indvende imod en ophaevelse af for-
muegraansen.

Et mindretal bestdende & |asgeforeningens
reprassentanter finder, a argumentationen,
der er fremfertmod en opheevelse a formue-
gramsen, & S tungtvejende, at mindretallet
ma avise fordaget om en opheevelse o
formuegraansen.

Et andet mindretal (Niels Hansen) fin-
der, a de fremfarte argumenter taler for en
forhgidse af formuegramsen, men ikke for
en ophaerelse.

VIL MINDRETALSUDTALELSER

Ud over de foran under de pageddende -
snit gengivne mindretalsudtalelser er til for-
angtdende afsnit knyttet falgende:

1) Et mindretal (Johs. Christiansen, Hen-
ning Friis og F. M. Hartmann er af den prin-
cipielle opfattelse, at en pa indkomst og/eller
formue fikseret sygekassegramse aldrig vil
kunne fastlaagge en tilfredsstillende delings-
linje mellem bemidlede og ubemidiede i lov-
givningsmasssig henseende. Der vil, hvordan
en sidan gramse end sadtes, dtid forekom-
me et ikke ubetyddigt anta tilfadde, hvor
vedkommende med darre ret burde vege
placeret pa en anden side a gramsen end
den, hvor han i kraft af sysemet er blevet
anbragt.

Mindretallet erkender fuldt ud veardien &f
det socidpolitiske fremskridt, som sygekes
sdoven & 1892 indledte, og som op gen-
nem dette arhundrede er blevet yderligere
udbygget. Den dtatsstettede forsikringsmaes-
sige sygekasse-ordning ma vurderes ikke
adene som en vasentlig faktor i den sund-
hedsmeessige udvikling, men ogsa som et
meakbart bidrag til mindskese & den
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socide afstand mellem landets befolknings-
grupper.

Det er imidlertid mindretallets opfattelse,
at dansk socidlovgivning i vor tid ber tage
et videre sigte. Den opfattelse, der ligger til
grund for den nye folkepensondov, at
socide sikringsordninger bar  omfatte hele
befolkningen, synes i ganske saalig grad at
kunne anlasgges pa sygeforsikringdovgivnin-
gen.
Efter den sdst foretagne regulering ligger
Sygekassegramsen for forsargere uden barn
i Kagbenhavn nu ved en skattepligtig ind-
komgt pa 15200 kr., i kebstealerne ved
13.900 kr. og pa landet 12.700 kr.

Da gramsen i ale tre kommunegrupper
forhgies med 1075 kr. for hvert hjemme-
vagende barn under 15 &, kan forsgrgere
med tre barn have en bruttoindkomst pa
25.300 kr. i hovedstaden, 23.900 kr. i kab-
stederne og 21.200 kr. i landdistrikterne
uden at miste deres medlemsret i den amin-
delige sygekasse, medens ikke-forsargere be-
varer samme ret ved indkomster pa indtil
henholdsvis 20.900, 19.400 og 16.800 kr.

Nar indkomster af denne sterrelsesorden
lagges til grund for delingdinjen mellem



bemidlede og ubemidlede i sygekassemassig
forstand, ser mindretallet ikke rettere end, at
en ophevelse & sygekassegramsen ville vagre
det mest rationelle. Samtidig ville man her-
ved kunne fjerne endnu et af de socide skd,
der modvirker forstédlsen o, a samfundet
er en helhed.

Den & lamernes reprassentanter i kommis-
sonen foran i afsnit VI. A. 1. foreddede
nedssdtelse af ovennaevnte indkomstbel gb
(til omkring 10.000 kr.) ma mindretallet &-
gjort modsadte sig. Dels ville heller ikke en
sdan gramse kunne angive en rimelig de-
lingdinje mellem bemidlede og ubemidiede,
dels ville det for de ca 350.000 nuvagrende
sygekassemedlemmer, som derved blev tvun-
get over i en anden form for sygeforsikring,
vage e fadigt socidt tilbageskridt.

Mindretallet ma ligeledes tage afstand fra
den a e andet mindretal (Erik Ninn-Han-
sen) i kap. 6'%%) skitserede tanke om en
sygeforsikringsordning pa frivillighedshasis.
Det ska efter skitsen ganske vist vage en
forudsadning, at gramsen mellem bemidlede
og ubemidlede forsvinder, men efter mindre-
talets vurdering indebagrer skitsen 3 gjen-
synlige brist i samfundsmesssig henseende, at
en lovgivning pa dette grundlag ikke ville
vage forsvarlig.

For det farste ma det efter hidtil ind-
vundne erfaringer staakt betvivles, a en s&
dan ordning vil kunne skre den a det of-
fentlige stettede forgkringsmaessige syge
hjadp til ale, som métte have behov derfor,
idet det kan forudses, a et stort antal perso-
ner ville undlade éler dog i det laagste ud-
sadte at indmelde Sg i en sygekase. Og da
dette i salig grad ma antages at gadde de
mere ligeglade og asocide befolkningsde-
menter, ville for det andet fadgen blive, a
sociadudvalgene ved indtraeden af alvorligere
sygdomsperioder métte tage sig a vedkom-
mende og derved udigse den for samfundet
dyreste form for sygehjadp.

| konsekvens af foranstdende synspunkter
ville mindretallet principielt have fundet det
onskeligt om folkeforskringdovens afsnit |

192) Se side 65 .

nu kunne vage blevet aadret efter fagende
retningdinjer:

a) De i neevnte afsnit, kap. |1 8§ 6 inde-
holdte betemmeser om optagelse i syge-
kassr for ubemidlede (sygekassegramsen)
ophaeves.

b) | stedet oprettes en offentligt stettet
og kontrolleret sygeforsikringsordning med
automatisk indtreadende mediemsret for dle,
uanset disses gkonomiske forhold.

¢) Finanseringen a en sadan nyordning
skres dels ved et medlemskontingent, der
opkraaves som en procentdel af vedkommen-
des skattepligtige indkomst, dels ved tilskud,
ydet af det offentlige.

Na&r mindretalet imidlertid dog afstér fra
a dille konkrete fordag efter disse princip-
per, skyldes det den meget stagrke modstand,
de har madt i kommissionen, og a man her-
af métte drage den slutning, at der forelgbig
nagppe heller vil vagre politisk mulighed for
en sygeforskringsordning pa det neante
grundlag.

lovrigt finder mindretallet ikke, at de med
gennemfarelsen & en sdan nyordning for-
bundne problemer kan siges a have fundet
tilstrakkelig afklaring under kommissons-
forhandlingerne. Det drger Sg her navnlig
om de problemer, som regjser Sig ved, a en
dd a dem, der indtamgtsmasssigt ligger over
gaddende sygekassegramnse, formentlig ville
finde det utilfredsstillende pludseligt at skul-
le g over til sygekassernes mere bundne
laggeordning, jfr. herom betamkningen »So-
cid Sikring i Sygdomdilfadde« side 169-70.

Under hensyn til de foran anfarte forhold
kan mindretallet subsidiaat tiltraade det i
kapitel 9, afsnit 1V?°) a et mindretal
(Niels Mgark) dtillede fordag. Dette opfylder
vel ikke mindretallets hovedkrav om syge-
kassegramnsens ophaeere se. Fordagets tankeom
dels a samle alle i en fadles sygeforsikrings-
ordning dels pa vasentlige omrader at lige-
gtille de forskrede med hensyn til kassernes

2) Se side 122 ff.
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yddser indebager imidlertid efter mindre-
tdlets sken A betydeige fortrin sammen-
lignet med gaddende ordning, a man kan
anbefale fordaget som et godt grundlag for
lovgivningsmagtens videre behandling &f
sagen.

2) Et andet mindreta (Erik Ninn-Han-
sen) kan ikke medvirke til den & kommis
sionens flertal foran under V. D. foredede
ordning, hvorefter sygekassegramnsen bevares.
Idet mindretalet henviser til sin i kapitel 6,
ILD.?") skitserede frivillige ordning med
opheevelse & sygekassegramsen, ska mindre-
talet som begrundelse for St standpunkt an-
fare fagende:

Mindretallet deler den samlede kommis-
dons opfattelse, a en frivillig ordning er
bedst semmende med det forsikringsprincip,
hvorpa sygeordningen er basaret. Det ville
efter mindretallets opfattelse vaae uheldigt
a adskille forbindelsen mellem det, der ydes
af de forskrede (kontingentet), og det, der
modtages (sygekassernes og de private for-
skringers yddser til laggehjedp m.v.).

Der er efter mindretallets opfattelse ingen
saglig begrundelse for opretholdelsen &f
sygekassegraansen.

Det socide formd med at give ale under
en sygekassegranse ret til nydende med-
lemsskab ma anses for bortfaldet, nar 85 pct.
af befolkningen har denne adgang. Det kan
ikke vage rimeligt a foretage en opdeling,
sdedes a 85 pct. & befolkningen ska vaae
placeret i en gruppe, der er ngdsaget til at
modtage offentlig stette til en sygeforsik-
ring, medens kun 15 pct. a befolkningen
ansss for a vege i stand til a gennemfare
en forskringsordning uden offentlig Stette.

Sygekasegramsens  tilstedevagelse  bevir-
ker en opdeling, der har mange uheldige
felger. Den er hidtil blevet anvendt pa flere
andre omréder, navnlig inden for den socide
lovgivning. Sdv. om kommissionens flertal
har udtalt sig imod en sddan overfardse &
sygekassegramsen, ma det dog antages, a en
overfardse, hvorved en tilsvarende opdeling

1) Seside 65f.
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af befolkningen finder sted, bliver praktise-
ret a lovgivningsmagten og administra-
tionen. jfr. sdedes de foran i afsnit 111 om-
talte bestemmelser i boligstatteloven®).

Da sygekassegramnsen er fastsat pa en mé
de, der er uden forbindelse med trangskrite-
riet, da opdelingen af befolkningen virker
kunstig og tilfaddig, da praktisk taget sam-
me indtasgtsgramse anvendes pa flere andre
omréder, hvor befolkningen mister goder,
hvis den passerer gramsen, vil en sygekasse-
granse fortsat fa falgende uheldige virk-
ninger:

De, der passerer gramsen, vil miste s3
mange goder, a de gkonomisk dtilles dér-
ligere end de sygekassemedlemmer, der har
en indteggt lige under graansen.

Denne gkonomiske forringelse kan be-
virke, a mange sager at bibeholde en ind-
teegt, hvorved de kan blive i sygekassen og
opretholde de gvrige goder.

Det kan sledes befrygtes, at initiativ og
ekstra arbgjdsindsats gér tabt.

Den tilfaddige opstilling vil fdes uret-
faadig og urimelig & dem, der mister disse
goder, skent andre, der ikke har starre be-
hov derfor, kan opretholde dale goder.

Sygekassegramsen forhindrer den valgfri-
hed, der ma vage den naturlige konsekvens
af et frivilligt sysem. Det er mindretallet
bekendt, & nogle medlemmer af sygekasser
ville foretrackke medlemsskab & en fortssa-
telsessygekasse, hvilket anske ikke kan op-
fyldes efter den nuvagende ordning. Syge-
kassegramsens tilstedevearel se bevirker, at det
e nedvendigt a gennemfgre kontrol-
forangtaltninger, der medvirker til at fordyre
sygekassernes administration. Det ma anta-
ges, a sygekassarnes administrationsudgif-
ter vil kunne nedsadtes, hvis gramsen dettes.
| den forbindelse kan naevnes, at sygekasser-
nes administrationsudgifter i Kgbenhavn an-
drager 21,1 pct. & de kontingenter, der ind-
betdes a nydende medlemmer. Admini-
strationsomkostninger & en 3 betydelig
sarrelsesorden i foreninger, der er sikret en
stor kontingentbetalende medlemskare gen-

22) Se side 89.



nem lovgivningen, e kun forklarlig, hvis
kontrolforanstaltningerne bevirker en vee
sentlig belastning a foreningernes admini-
strationskonti. Denne antagel se bestyrkes og-
sA dardf, a administrationsudgifterne i land-
distrikterne, hvor kontrollen med sygekasse-
graansens overholdelse er lettere gennemfer-
lig, kun andrager 12,6pct. a kontingent-
indtagten hidrerende fra nydende medlem-
mer.

Efter & kommissionsflertallet har accepte-
ret en opheevelse & formuegraansen, finder

VIII.

Spergsmdlet om en ophaevelse af syge-
kassegramsen har veaet et af hovedemnerne
i kommissionens dreftel ser.

Herunder er der fremfart forskellige a-
gumenter for en sddan ophaevelse og forskel-
lige argumenter for at bevare en gramse. Til-
lige har kommissonen overveet, hvordan
man kunne indrette forskellige systemer uden
sygekassegramse og de konsekvenser, sidanne
sysemer ville f4 herunder specidt hvilke
andringer der métte forventes med hensyn
til lasgehjadpens form og lamernes illing til
forsikringen, hvis sygekassegramnsen ophaeaves.

Et flertal inden for kommissionen er gaet
indfor at bevareen sygekasse gramse mellem
bemidlede og ubemidlede, siledes at der for
hver gruppe opbygges et saaligt sygeforsik-
ringssystem, der tager hensyn til de forelig-
gende problemer. Efter flertallets opfattelse
ville en opheardse & gremsen under de
nuvagende forhold medfere dybtgdende og
pa forhdnd usikre andringer i den offent-
lige sygeforskring og i lagernes stilling,
uden a nedvendigheden & dler fordelene
ved sidanne amndringer sammenlignet med
den nuvagende ordnings fordde er pavis.

Det e fremhavet, a sygekassegramsen
ikke bgr anvendes pa andre - og sygeforsik-
ringen uvedkommende — omrader.

Endvidere er fremhaevet, a ydeserne in-

mindretallet, a en opretholdelse a syge-
kassegramsen dene bestemt efter indtaegts-
forholdene i endnu hgiere grad savner be-
grundelse. Det ma ogsa forekomme inkonse-
kvent a bevare en sygekassegramse, hvis en
sygelansordning, som et underudvalg under
kommissionen har foredadet, gennemfares
uden nogen indteggts- eler formuegraanse.

Mindretallet henviser igvrigt til de foran
i afsnit V. A. %) anferte argumenter for op-
heerelse & sygekassegramsen.

RESUME

den for de to sysemer sa vidt muligt ber
vage ensartede i forhold til medlemmerne,
sdedes a gramsen snarere bliver skillelinie
mellem, hvad der betales for og formen for
sygeforsikringen, end for forsikringens om-
fang.

Et mindretal (Johs. Christiansen, Hen-
ning Friis, F. M. Hartmann) har principielt
onsket en sygeforsikringsordning med auto-
matisk indtreedende mediemsret for alle, men
har subsidiaat tiltrédt den af Niels Mark
foreddede ordning, jfr. neamere foran i -
snit VII.

Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) er gaet
ind for en fuldstandig opheevdlse a syge
kassegramsen (sdvel indtaggts som formue-
gramsen).

| forbindelse med det i dette kapitel om-
handlede spergsmd om opheevelse o syge
kassegramsen henvises tillige til et i kapitel
92 omtalt fordag til nyordning & de be-
midledes sygeforsikring.

Kommissonen har derefter dreftet graan-
sens placering i et sysem, der opretholder
princippet om forskellig forsikring for be-
midlede og ubemidiede.

Med hensyn til indtaggts graansen finder
kommissonens flertal, at gresnsen bar be-

28) Se side 93 f.
2¢) Se side 122 ff.
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vares pa st nuvagende niveau for familie-
forsargere, men samkes omkring 25 pct. for
enligt dtillede personer. Det er endvidere
flertdllets opfattelse, at barnetillesgget bar
forhgies med ca 50 pct., og at tillaayget ber
ydes for barn op til det 16. & i stedet for il
det 15. &.

Et mindretal bestdende a Lameforenin-
gens repressentanter og Niels Hansen finder,
at en moderat semkning a indtesgtsgramsen
ber finde sted, og a grundlaget for den nye
gramses beliggenhed bar vaae det skatteplig-
tige belgb, som svarer til en faglaat arbg ders
arlige bruttoindkomst.

Kommissionens flertal har intet a ind-
vende imod opheavelse af formue gramnsen.

Et mindretal bestdende o Lasgeforenin-
gens reprassentanter finder, at argumenta
tionen, der e fremfart mod en ophaavelse o
formuegramsen, er sa tungtvejende, a min-
dretallet ma afvise fordaget om en ophee
velse a formuegraasen.

Et andet mindreta (Niels Hansen) fin-
der, a de fremfarte argumenter tder for en
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forhgdse af formuegramsen, men ikke for
en ophsevelse.

Flertallets fordag om andringer & syge-
kassegramsen vil ikke vaesentligt pavirke det
samlede antal ubemidlede, nydende mediem-
mer i forsikringen.

Det er andaet, a nedsadtelsen af indtasgts-
gransen for enlige vil medfare et fad i syge-
kassernes medlemstal p& 1-2 pct., og a der
heroverfor stér en stigning som falge & den
foreddede forhgidse a bernetillasgget pa
omkring 1-2 pct.

Den samlede medlemsstigning ved for-
daget om ophasvelse a formuegramsen vil
antagelig blive pa omkring et par procent.

Da de nuvegende graansers sterrelse med-
ferer, a omkring 82 pct. a befolkningen
efter deres gkonomiske forhold kunne veae
nydende medlemmer, og det faktiske med-
lemsta udger 76-77 pct., ma de foreddede
andringer Sdedes idt antages a medfere,
a den berettigede andd stiger til ca 84—
pct. og den faktiske andel til ca 79-80 pct.



KAPITEL 9

Administrative og organisatoriske spgrgsmal

| de indledende afsnit og i forbindelse
med enkelte & de igvrigt af kommissionen
dreftede problemer er ogsd omtalt nogle af
de administrative og organisatoriske forhold.
| det falgende afsnit | gennemgés disse for-
hold udferligt med henblik pa kommissio-
nens dreftelser om eventuelle andringer i
sygeforsikringens administration og organi-
sation og derefter omtdes (i afsnit [1-1V)
en rakke problemer vedrgrende administra-
tive og organisatoriske forhold, der har vaaet
genstand for dreftelser i kommissionen. Det
har herunder vaget overvget, hvilke mulig-

heder der métte foreligge for a gennemfare
forenklinger i den administrative opbygning,
sikre den bedst mulige koordination mellem
myndigheder og institutioner, der virker in-
den for sygebehandlingens og sundhedsvaese-
nets omréder, samt a gennemfere lettelser
i den daglige administration.

Det bemegkes herved, a alerede de i
kapitel 7 dillede fordag vedrarende ophee
vedse o helbredss og adersbetingelser og
varighedsbegramsninger vil medfare betyde-
lige administrative lettelser.

|. OVERSIGT OVER DEN OFFENTLIGE
SYGEFORSIKRINGS ADMINISTRATIVE OPBYGNING

A. FORSIKRINGEN FOR UBEMIDLEDE

1. Sygekasserne

Der fandtes pr. 31. december 1957 her i
landet iat 1.545 sygekasser, der er datsaner-
kendte i henhold til folkeforsikringdoven.
Disse kasser havde 2.495.881 ubemidiede,
nydende medlemmer og 270.683 bidragyden-
de medlemmer (excl. Feargerne). En ssatil-
ling indtager Statsbanepersonalets sygekasse,
der virker over hele landet, og hvis forhold
er ordnet ved lov nr. 95 & 27. marts 1934
med senere andringer. Om denne sygekas-
s saalige forhold er der neamere redegjort

nedenfor i afsnit C'). Sygekassernes star-
relse er stagkt varierende, jfr. nedenstdende
oversgt over medlemstal (1958):

Andel af

Medlemstal Antal kasser medlemmer
pct.
1 500 465 6
501 - 1.000 632 18
1.001 - 2.000 313 17
2.001 - 5.000 94 12
5.001 - 10.000 33 9
10.001 - 20.000 29 17
over 20.000 18 21

1) Se side 115 ff.

111



For & fa og beholde offentlig anerken-
delse ma en sygekasse som regel have mindst
200 medlemmer.

For a en sygekase kan anerkendes, ma
dens vedtaggt fadtsedte en passende stedlig
begramsning for retten til at veae mediem,
eler den ma vaae knyttet til et bestemt fag
(handel, industri eler handveak).

En sygekase med stedlig begramsning ska
i reglen omfatte en kommune. Socidministe-
ren kan dog tillade, a sygekassr omfatter
to dler fleee kommuner dler endog hele
landet, ligesom det kan pdbydes, at to eler
flere kasser inden for samme stedlige om-
réde ska sammenduttes, n&r dette kan ske
uden skade for kassernes medlemmer. Inden
for vedkommende kommune ma gramsen
ikke uden socidministerens samtykke vage
snevrere end et sogn, medmindre der i
sognet findes en bymasssig bebyggese med
mindst 1.000 indbyggere, dler de stedlige
forhold nedvendigger en sneavrere graanse.

| Kgbenhavn og i Frederiksberg kommune
gennemfartes i 1949 en sammendutning af
en lang rakke sygekasser, der aflggtes af 20
digtriktssygekasser under »Sammend utnin-
gen & kabenhavnske sygekasser«. Medlem-
mer af den kebenhavnske centralforening
(»De samvirkende sygekasser i Kgbenhavn)
er svel de 20 distriktssygekasser som Ama
gerkommunernes 2 sygekessr og 14 fag-
kasser.

Om sygekessarnes bestyrelsesforhold  er
vise regler fadsat i folkeforsikringdoven,
medens de neamere bestemmelser findes i
de af direktoratet for sygekassavaesenet god-
kendte vedtsmter for de enkelte sygekassr.
| det falgende gives en oversgt over dise
regler, sdedes som de er udformet i de of
direktoratet udarbejdede menstervedtaater.

a) Sygekassernes bestyrelser

Antallet af bestyrelsesmediemmer er ifaige
menstervedtaggterne 7, medregnet forman-
den og naestformanden.

Vagene finder sted for 2 &, sdedes a
der hvert andet & vadges 4 og hvert andet
& 3 medlemmer. Formanden og naestfor-
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manden vedges direkte af henholdsvis gene-
ralforsamling eler reprassentantskab.

| hver & de kabenhavnske distriktssyge-
kasser bestdr bestyrdlsen af iat 9 medlem-
mer. Der findes desuden en bestyrdse for
sammend utningen.

Vedtaggterne kraaser, a mindst halvdelen
a bestyrdsens medlemmer skal vege ube-
midlede, nydende medlemmer af sygekassen.

b) Sygekassernes generalforsamlinger

| sygekassxr uden repraesentantskab, jfr.
nedenfor, afholdes en arlig ordinaa general-
forsamling.

c) Sygekassernes reprassentantskab

| de starre sygekasser (d.v.s. i dt fdd dle
sygekasser med mindst 5.000 medlemmer),
erstattes generdforsamlingen af e repraesen-
tantskab. Dette vadges ved afstemning inden
for lokalt afgreansede omréder, sdedes a der
i hvert omrade skal vadges mindst 4 repree
sentanter. Antdlet & reprassentanter afhean-
ger af kassens starrelse. Det udger fra 2 5 til
100 personer.

d) Forskellige kompetenceforhold

Formanden for bestyrelsen reprassenterer
sygekassen, farer brevvekding og kvitterer
for offentlige tilskud sammen med kassere-
ren og endnu et bestyrelsesmediem.

Nasstformanden er stedfortrasder for for-
manden.

De andre bestyrelsesmedlemmer virker i
landsygekasser som kredsforstandere og farer
som sadanne tilsyn med de syge.

Bestyrelsen ansadter det nedvendige per-
sonale.

Bestyrelsensopgaver : Bestyrdsen skal styre
kassen efter bedste evne i overensstemmelse
med folkeforskringdovens bestemmelser,
kassens vedtaagt, generaforsamlingens (re-
prasentantskabets) bedutninger og direkto-
ratet for sygekassevassenets anvisninger. Om-
fanget af dens myndighed er begramset, idet
lovgivningen og statstilsynet griber ind. Den
kan ikke pa egen hand vedtage andringer i
vedtaggtens bestemmelser dler anvende dem
pa anden made end fastsat. Den kan kun op-



kreeve ekstrakontingent i Situationer, hvor
reservefonden er opbrugt, og den kan nor-
malt heller ikke vedtage ydelser, der ikke er
vedtaggtsmaessigt hjemlet. Den er ansvarlig
for tab péfert kassen ved uvedtesgtsmaessig
ledelse, ligegyldighed og skededgshed og
har pligt til a foretage sdlvstendige uan-
meldte kasseeftersyn. Dens mediemmer hed-
ter for de kassen ved bestyrdsens forsam-
melse pafarte tab.

Generalforsamlingen er den hgjeste myn-
dighed i kassen, men er bundet af folkefor-
sikringdovens bestemme ser og kan ikke ved-
tage bestemmelser stridende mod disse dler
traffe afgardser p& omrader, der ved loven
er henlagt under direktaren for sygekasse-
vaeenet, socidministeriet eler det i folkefor-
sikringdovens § 8 omhandlede udvalg. Den
kan heller ikke vedtage bestemmeser, der
strider mod overenskomster med lasger m. f 1.
eller mod de a sygekassernes organisationer
vedtagne bestemmeser om samvirke i for-
skellig retning. Af dens funktioner kan ssa-
lig fremhaaves valg & bestyrdse og revisorer
samt stedfortraadere, besutning om vedtaagts-
andringer, herunder om omfanget a de
ydelser, sygekassen ifdlge folkeforsikrings
loven er berettiget, men ikke forpligtet til at
give dens medlemmer.

Med hensyn til reprassentantskaber gedder
tilsvarende forhold som for generaforsam-
linger.

2. Direktoratet for sygekassevessenet

Direktoratet afgiver indstilling til socid-
ministeriet om anerkendelse a sygekasser,
godkender vedtaggtssendringer og ferer et
aminddigt tilsyn med sygekassarne. End-
videre udeves der & direktoratet en vele-
dende og oplysende virksomhed over for
sygekasserne. De fra kasserne indsendte &s-
regnskaber gennemgas a direktoratet, og
der foretages med mellemrum lokarevision
af sygekassernes regnskabsveesen. Direktora
tet har pligt til at gribe ind, hvis en syge-
kase ikke holder sig lovens dler vedteay-
ternes forskrifter efterrettelig. | tvividilfadde
tredffer direktoratet afgerdlse vedrerende et
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medlems rettigheder over for forsikringen.
Hvert & udgives der o direktoratet en
arsberetning indeholdende en redegarelse for
direktoratets og sygekassernes virksomhed.
Direktoratets afgerelser i henhold til folke-
forsgkringdoven kan indankes for sociami-
nisteriet, hvis afgardse er enddig.

3. Sygekassenaevnet

Ifadge folkeforsikringdovens § 30 vadger
bestyrelserne for samtlige sygekasser for 4 &
ad gangen 12 mediemmer til e neavn med
direkteren for sygekasseveesenet som for-
mand. Dette nsasn sammenkaldes mindst én
gang aligt til dreftedse af spergsmd om
sygekassarne. Det har som opgave at udar-
beide overflytningsregler og give indstilling
til regeringen om eventuelle overenskomster
med fremmede stater om gensidig overflyt-
ning mellem staterne. Det indstiller til so-
ciaministeren, om anerkendelsen for en syge-
kase ska bortfalde, nar den uden direkte
a overskride lovens forskrifter dog virker
pa en for sygekasseindtitutionen i dens hel-
hed uheldig méde. For naavnet forelasges
saligt vigtige spergsmd om sygekassevaee-
net, bl. a andringer i love, bekendtgerel ser
m. m. Forskellige steder i folkeforsikrings-
loven e neant sager, naavnet sdedes ska
tage dilling til.

Naevnets 12 medlemmer vadges gruppevis,
sdedes a bestyrelserne for de anerkendte
sygekasser i Kegbenhavn og pa Frederiksberg
vadger 2 medlemmer, bestyrelserne for syge-
kasserne pa gerne, herunder Feargerne, vad-
ger 4 medlemmer, og i Jylland vedges 6
medlemmer. | hver af de to sidste grupper
skal vege mindst én repressentant for en
kebstadsygekasse og én for en landsyge-
kasse uden bymessig bebyggelse.

Vaget gadder for 4 &. Stemmesedler til-
sendes kasserne fra direktoratet for syge
kassevaesenet.

Sden 1896 har nea/net foranlediget ud-
givet manedsbl adet »Sygekasseti dende«. Det-
te blad indeholder meddelelser fra direkto-
ratet for sygekassavaesenet, Sygekassernes
samvirksomheds forretningsudvalg, central-
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foreningerne, fortsodtel sessygekasserne  og
deres samvirksomhed m. v. samt oplysninger
om dle sygekasseforhold m. m., som har al-
minddig interesse og betydning for besty-
relserne.

4. Voldgiftsradet for sygekasser og leeger

| henhold til folkeforsikringdovens § 25
er der oprettet et rad bestdende af en for-
mand og 6 medlemmer samt 6 suppleanter,
for hvilket tvistigheder mellem sygekasser
og lager eler mellem sygekasser og jorde-
madre kan indankes. Af radets mediemmer
vadges 3 da de samvirkende sygekasse-cen-
tralforeninger og 3 a Den am. danske Lae
geforening; disse foreninger vadger desuden
hver 3 suppleanter. Ved behandlingen af
tvistigheder mellem sygekasser og jorde-
medre tiltreedes radet af 3 af Den dm. dan-
ske Jordemoderforening valgte repraesentan-
ter. Radets kenddse er bindende for par-
terne, nar kendelsen omhandler forstaelse af
indgadede overenskomgter. | andre tilfadde er
kendelsen kun bindende for parterne, s&
fremt de har vaget enige om a indbringe
sgen for radet. Har parterne ikke veaet
enige herom, og naggter en af dem a bge
sig for kendelsen, afgives denne til socidmi-
nisteren, der kan foretage yderligere skridt
til konfliktens lagsning og eventuelt offent-
liggere kendelsen.

5. Centralforeningerne

Sygekasserne har amtsvis sammend uttet
sg i centralforeninger, hvoraf der iat findes
18. For kasserne pa Sadland uden for Ke-
benhavn findes kun en forening, og for kas-
serne i Sgnderjylland findes ligeledes kun en
forening.

Disse foreningers formd er a vakke og
gyrke interessen for kasserne hos staten,
kommunerne og private ingtitutioner, at til-
vejebringe ensartethed i sygekassernes virke-
made, a veae vejledende og radgivende for
de enkelte sygekassr og at afdutte overens
komster med lagger, specialamer, visse syge
huse etc. En sygekasse kan ikke sdlv afdutte
sidanne overenskomster eler anden aftde
uden godkendelse a centralforeningens be-
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styrelse. Foreningerne afger i farste ingtans
stridigheder mellem kasserne i overflytnings-
sager. Endvidere driver foreningerne en vis
forlagsvirksomhed med skemaer og blanket-
ter og opretholder en vis genforsikrings virk-
somhed for nogle sygebehandlingsudgifter.

Pa centralforeningernes generalforsamling
semmer sygekasserne i forhold til deres med-
lemstal. Generalforsamlingerne  (eventuelt
amtsforeningen) vadger formand og besty-
relse.

Centralforeningerne er sammenduttet i en
hovedorganisation, »De samvirkende central-
foreninger af sygekassr i Danmark«, hvis
vedtaagt indeholder en tilsvarende formds-
angivelse som de enkelte foreningers vedtaag-
ter. Gennem et forretningsudvalg varetager
samvirksomheden samtlige kassers interesser
over for direktoratet, sociaministeriet og fol-
ketinget og skrider endvidere ind, hvor kas-
sarnes almindelige interesser over for lagger,
tandlaeger, jordemadre, massaser m. fl. métte
kraeve det.

Centralforeningerne - sivel de lokae som
samvirksomheden - varetager forskellige ad-
ministrative opgaver, herunder gensidig for-
skringsvirksomhed (kaution, tyveri, ran),
de faglige organisationers sygel gnsordninger
(jffr. neamere i kapitd 13) og drift af re-
konvalescenthjem og fysiurgiske Klinikker.

Samvirksomheden ledes & et reprassentant-
skab bestdende o centralforeningernes for-
mend samt én reprassentant pr.  50.000
medlemmer; disse vadges a centraforenin-
gernes bestyrelser. Reprassentantskabet ved-
ger en formand samt 6 medlemmer til for-
retningsudvalget. Hvert 3. & afholdes et de-
legeretmade, hvortil centralforeningerne vad-
ger en reprassentant pr. 10.000 mediemmer,
for medlemstal udover 50.000 dog en reprae
sentant pr. yderligere 20.000.

B. FORSIKRINGEN FOR BEMIDLEDE

1. Statskontrollerede syge foreninger
(fortssettelsessygekajiser)
Der findes 18 fortsadtel sessygekasser, som
pr. 31. december 1957 havde 392.545 ny-



dende og 3.023 bidragydende mediemmer.
For samme stedlige omréde kan kun god-
kendes én fortsodte sessygekasse.

Ifalge manstervedtaagten udger antallet af
bestyrelsesmedlemmer 5, der vadges for 2 &
ad gangen. Det e i folkeforsikringdoven
fadtsat, a der i en fortsodtel sessygekasses be-
syrelse indtraeder 1 reprassentant for den
sammendlutning af sygekasser, i forbindelse
med hvilken fortsadtelsessygekassen virker;
de 4 andre bestyrelsesmedlemmer vedges &
reprassentantskabet blandt kassens medlem-
mer. Reprassentantskabet vadges ved valg i
hver & de kredse, hvori kassens omrade er
opdelt.

Fortsdtelsessygekasserne e undergivet
kontrol af staten, og tilsynet udeves gennem
direktoratet for sygekassevaesenet.

2. Samvirksomheden

Fortsadtel sessygekasserne er  sammend ut-
tet i »De samvirkende statskontrollerede
Fortsadtel sessygekasser i Danmark, der ud-
folder en lignende koordinerende og reprae
sentativ virksomhed som de samvirkende cen-
tralforeninger for sygekasserne.

3. Afdelinger for bemidlede i statsanerkendte
sygekasser

Ifdge folkeforskringdovens 8§ 35 kan
anerkendte sygekasser, som ved lovens ikraft-
traden den 1. oktober 1933 havde en afde-
ling for bemidlede nydende medlemmer,
fremdeles opretholde denne afdeling, for sa
vidt den har mindst 15 medlemmer. Afde-
lingen er forpligtet til a optage adle med-
lemmer, som pa grund & gkonomiske for-
hold ikke kan forblive i sygekassen, og som
sager optagelse i afdelingen.

| de sygekasser, som har afddlinger for be-
midlede, nydende medlemmer, gadder stort
st samme vedtaggtshestemmelser som i an-
dre sygekasser, og der er dene til vedtaggten
knyttet et tillaag navnlig med bestemmelser
om de bemidlede, nydende mediemmers ret-
tigheder.

Antalet af kasser med afddinger for be-
midlede udgjorde ved udgangen & 1957

g

i hovedstaden 2, i provinsbyerne 2, i gernes
landdistrikter 14 og i Jyllands landdistrikter
58, tilsammen 76. Afdelingerne havde 8.976
nydende medlemmer.

Hertil kommer de bemidlede, nydende
medlemmer (iat 3.780) i Statshaneperso-
nalets sygekasse, jfr. nedenfor.

C. STATSBANEPERSONALETS
SYGEKASSE

Som berert dlerede foran i afsnit A og B
indtager Statsbanepersonalets sygekasse pa
forskellige mader en saadtilling inden for
den offentlige sygeforsikring, og reglerne
om denne kasse omtales derfor i det falgende
naamere. Af praktiske grunde gennemgss
pa naavagende sted dle de saalige regler
om denne kasse, ogsa dem, der gar ud over
det rent organisatoriske.

1. Medlemskreds

Ifelge lov & 27. marts 1934 om Stais-
banepersonalets sygekasse kan som nydende
medlemmer & denne kasse — uden hensyn
til, om pagaddende er ubemidlet i folkefor-
skringdovens forstand - optages personer
ansat under DSB samt disse personers hu-
struer (som indbefattet under mandens for-
sikring). Tillige omfatter forsikringen med-
lemmernes bern under 15 &. Der fastsates
sxalige regler for ubemidlethed for denne
kasses medlemmer; disse regler skal fastsad-
tes sdedes, at de i det vesentlige svarer til
de regler, der gadder for de anerkendte syge-
kasser. Imdlem de tidspunkter, hvor der
foretages undersggelser af hele medlemsbe-
standens gkonomiske forhold, afgeres ube-
midiethed i det vasentlige efter den len-
ningsklasse, hvori pageddende medlem er
placeret.

For optagelse i sygekassen gedder ligesom
i de anerkendte sygekasser den betingelse, a
pagaddende ska vege arbejdsfor, dog at der
som lageattest benyttes den for ansadtelse
ved Statsbanerne kraevede laggeerklaging, nar
optagelse sker umiddelbart efter ansadtel sen.
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2. Sygekassens omrade

Omradet for Statsbanepersondets syge-
kasse er hele landet.

3. Medlemskontingent

Medlemmer, som er ansat som tjeneste-
mand m. m., aspiranter m. m. eler somtime-
lgnnede fagt ansatte, betaler en fastsat pro-
cent & den af Statshanerne udbetate Ign
(ca IV2 pct.). Lazglinge betder 1 kr. pr.
uge. Pensionister betaler en fastsat procent
af den Ien, hvoraf pension m. m. er beregnet,
og herudover e mindre manedligt belgb.
Hertil svarende regler gadder ogsa for andre
grupper a medlemmer end de nsevnte. Det
arlige kontingent kan ikke overstige et i ved-
teegten fastsat belgb, i reglen 240 kr. Kon-
tingentet kan af Statsbanerne indeholdes i
lan, ventepenge dler understattelse. Det gen-
nemsnitlige kontingent pr. mediem var i
finansdret 1957/58 89,13 kr.

4. Laggeordning

Samtlige nydende medlemmer har ret til
fri lesgehjadp ved saaligt ansette jernbane-
loger samt gien- og erelagyehjadp hos spe-
cidlage. De kan anmelde, at de i stedet vil
benytte privatantaget lsage. Benyttes den
nea/nte adgang - hvilket ikke forekommer
hyppigt - godtger sygekessen en s3 stor del
af honoraret til den private lagge, som det
belgb, der normat skulle vaae betdt til en
jernbanelagge for pagaddende mediem. Om
ansHtelse o jernbanelagger gadder saalige
overenskomster mellem sygekassen og lae
organisationerne. Som vederlag til jernbane-
laegerne ydes der et fast arligt beleb pr. med-
lem, dette belgb svarer til det ssmvanlige
takst I-honorar i de anerkendte sygekasser,
men med et tillagg i Kebenhavn og pa Frede-
riksberg pa 45 pct., i den evrige del & landet
pa 33V3 pct. Tillesgget ydes for bemidlede
interessenter,  skanebestemmelser,  saalige
yddser og feriegodtgarelse. Da medlemmer-
nes husstand som naevnt er indbefattet under
forsikringen, ydes der for sddanne medlem-
mer dobbelthonorar. Herudover gadder der
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regler om saglig betaling til jernbanelaggerne
for lagehjadp uden for de ssadvanlige tids-
punkter m. m. (ligesom i de anerkendte
sygekasser), og der gedder regler om refu-
son a honoraret til andre lamer, ndr det
har vaget nedvendigt a sege sidan laege,
fordi jernbanelaagen ikke har kunnet tradfes.
Jernbanelasgerne udfarer ogsA arbgide som
tilliddager for Statsbanerne.

5. Andre yddser end lasgehjedp

Sygekassen giver tilskud til medicin til
samtlige dens medlemmer — ogsa de bemid-
lede - efter samme regler som dem, der gad-
der for de anerkendte sygekassers ubemid-
lede, nydende medlemmer.

Endvidere yder sygekassen tilskud til samt-
lige nydende medlemmers tandpleje, ogsa
de bemidledes.

Herudover gadder lignende regler som i
de anerkendte sygekesser.

6. Organisatoriske forhold

Sygekassen ledes af en bestyrelse bestdende
a en formand og 12 andre bestyrelsesmed-
lemmer. Formanden udpeges af DSB’s gene-
radirektar. Af de 12 bestyrelsesmedlemmer
vadges 10 af de ubemidlede og 2 & de be-
midlede, nydende medlemmer. Sive for-
manden som de andre bestyrel sesmedlemmer
ska vage nydende medlemmer & sygekas
sen.

7. Forholdet melem Statsbanepersonalets
sygekasse og den evrige offentlige
sygeforsikring

Medlemsskab & Statsbanepersonalets syge-
kasse opfylder de krav, der i folkeforsk-
ringdoven er stillet om mediemsskab i an-
erkendt sygekass dler fortsadte sessygekasse.
Overflytning mellem de to sysemer kan ke
uanset ader dler helbredstilstand.

8. Statstilskud

Der ydes datstilskud efter samme regler
som til de anerkendte sygekasser, men kun
til de ubemidlede, nydende medlemmer &f



sygekassen. Herudover yder staten et arligt
fast tilskud pa Statsbanernes budget, og
Statshanerne  afholder  lgnningsudgifterne
ved kassens administration.

De ubemidlede, nydende medlemmer af
Statshanepersonalets sygekasse har  ligesom
de anerkendte sygekassers nydende medlem-
mer ret til nedsadtelse af sygehustaksten til
det halve.

9. Offentligt tilsyn

Sygekassns  overenskomster med  lasger
m. fl. skal ligesom de anerkendte sygekassers
godkendes & sociaministeren. Sygekassen er

undergivet tilsyn af direkteren for sygekasse-
vaeenet, som bl. a ogsd godkender kassens

vedtagt.

10. Sygekassens sterrelse

Ved udgangen & 1957 havde Statsbane-
personalets sygekasse 41.137 nydende med-
l[emmer. Af dise var 37.357 ubemidlede,
3.780 var bemidlede, nydende mediemmer,
og 109 var bidragydende. Kassens samlede
indtesgter udgjorde i finansdret 1957/58 5,1
mill. kr., og dens samlede udgifter udgjorde
4.9 mill. kr.

. SAMMENLAEGNING AF SYGEKASSER

Som omtalt under |, e det folkeforgk-
ringsdovens hovedregel, a en sygekasse med
stedlig begreensning ska omfatte en kom-
mune, men der er mulighed for a dispen-
sere fra dette krav. Der kan endvidere aner-
kendes sygekasser, som er knyttet til e be-
stemt fag (handel, industri eller handvagk),
uden a der behever a vage fagsat nogen
bestemt stedlig afgraansning. Pr. 31. decem-
ber 1957 fandtes i hele landet iat 1545 dats
anerkendte sygekasser, medens der var idt
1390 kommuner. Inden for flere kommuner
virker sdedes mere end én sygekasse.

For fortsadtelsessygekassernes  vedkom-
mende kan der derimod kun godkendes én
kasse for hvert stedligt omréde.

Det e kommissonens opfattelse, & en
ordning, hvorefter flere statsanerkendte syge-
kasser kan virke inden for samme kommune,
principielt ikke kan anses for rationel. Sam-
arbgdet med kommunabestyresen, f. eks.
om inddrivelse a kontingentrestancer og om
sygekassegramsens overholdese, vil lettes,
n&r sygekassens omrade svarer til kommu-
nens. Det er endvidere uheldigt, a flere
sygekasser delvis sager deres medlemstild ut-
ning inden for den samme kreds af personer.
For Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner
gar der Sg dog salige forhold geddende,
idet en enkdt sygekase for hvert o dise

omréder métte vagre o en sidan Starrelses
orden, at en administrativ opdeling métte an-
s for naturlig. Problemet er derfor for de
neaynte kommuners vedkommende i og for
sig ordnet pa en rationel made ved deni 1949
gennemfearte ordning, hvorved der blev op-
rettet sealige distriktssygekasser, hver omfat-
tende en de af kommunen, der indbyrdes
har en snaarer gkonomisk forbindelse.

Der er som tidligere nsevnt allerede i den
gaddende lov (83, stk. 2) hjemmd til, hvis
det findes pdkreevet, at pdbyde, a to eler
flere kasser inden for samme stedlige omrade
ska sammenduttes. Kommissionen finder
dog, a tiden nu er inde til, at det i loven
principielt fastdas, at der for hver kommune
(eventuelt bortset fra Kgbenhavn og Frede-
riksberg) kun kan godkendes én sygekasse.
Der ber dog gives en passende frist, sdedes
at lovens krav i s3 henseende senest sk vaae
gennemfart inden denne frist.

Statshanepersonaets sygekase bgr  som
hidtil kunne virke over hele landet.

Som det fremgar o foranstdende, finder
kommissionen, a der er vassentlige fordde
forbundet med overenstemmese mellem
sygekassens og kommunens omréde, og der
er ikke i kommissonen dillet fordag om
sammenlagning o sygekesser til a skulle
omfatte et starre omrade end en kommune.
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Kommissonen har herved veaet opmaak-
om pa, at den den 18. december 1958 under
indenrigsministeriet nedsatte kommunallovs-
kommission bl. a har til opgave at udtale sig
om spgrgsmdet om en eventuel aandring &

Administrationen a de foranstaltninger,
der tager sigte p& sygebehandling, sygdoms-
forebyggelse og gkonomisk sikring mod fal-
gerne a sygdom varetages & en rakke ind-
byrdes uafheangige myndigheder og organer.
Denne opdeling & administrationen findes
sivel pa det lokae plan som i den centrae
forvaltning.

Inden for de lokade omréder varetages
driften & de amts- dler kabstadkommunale
sygehuse a sygehusbestyrelsen, sygeforsk-
ringen a sygekasser og fortsedtd sessygekas
ser og husmoderaflgsning og hjemmesyge-
plge a kommunerne, der dog kan overlade
den daglige adminigtration af disse ordnin-
ger til sygekassr dler private foreninger.
Kommunerne medvirker endvidere ved op-
kreevning & kontingentrestancer fra syge-
kassernes bidragydende medlemmer. Lamer-
nes interesser i de lokae omrader varetages
a lagekredsforeningerne.

Den centrale administration er delt me-
lem indenrigsministeriet som ansvarligt for
sygehus- og sundhedsvaesenet og socialmini-
steriet som ansvarligt for den offentlige syge-
forsikring.

Sundhedsstyrelsen farer overtilsynet med
sundheds- og sygeplgen - herunder indbe-
fettet tandlesge-, jordemoder- og apoteker-
vasenet - og e everste radgiver for det of-
fentlige i dle forhold, der kreever laagekyn-
dig dler apotekerkyndig indsigt, i hvilken
egenskab styrdsen ska hares & central-
administrationens forskellige afdelinger i d-
le sager, hvis afgardse af vedkommende mi-
nisterium skennes at kraeve en sidan indsigt.

| samarbgde med sundhedsstyrelsen vir-
ker sygehusradet ved gennemferelsen af syge-
husvaesenets fadles foranstaltninger til stette
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kommuneinddelingen, hvilket spargsmd -
ter det foran anfarte ogsa vil have konsekven-
ser med hensyn til sygekassarnes stedlige &-
gramsning.

SAMORDNINGSPROBLEMER

for de lokde sygehusmyndigheder bl. a med
den opgave a opnd en gkonomisk god og
forsvarlig drift med en sa hensigtsmasssig og
fuld udnyttelse af de enkelte sygehuse som
muligt. Radets formand beskikkes af inden-
rigsministeren. Af radets evrige mediemmer
udpeges 1 a indenrigsministeren, 1 af fi-
nansministeren, 3 af Amtsrédsforeningen, 2
a Kabstadforeningen og 1 af Kabenhavns
kommune.

Foran under | er omtat de myndigheder
0g organer, der medvirker ved den centrale
administration af den offentlige sygeforsk-
ring.

Det har st&et kommissionen klart, at det er
af den sterste betydning at skre den forned-
ne samordning a de respektive myndighe-
ders og organers virksomhed sdvel pa det
lokale som det centrale plan.

A. DET LOKALE SAMARBEIE

1. Samvirke mellem sygekasser og
kommuner

Pa en rakke omréder er der bergrings-
punkter mellem sygekassernes og kommu-
nernes administration. Medlemsbidrag fra
bidragydende medlemmer, der ikke har be-
talt bidraget inden for den i kassens vedtaagt
fastsatte restancefrist, aimeldes af sygekas
sen for kommunalbestyrelsen, der som tidli-
gere berart lader bidraget opkraave og ind-
drive efter de om opkrae/ning af <ka til
kommunen gaddende regler. Ved kontrol-
len med sygekassegraansens overholddse fin-
der der et vist samvirke sted mellem kommu-
nerne og sygekasserne, jfr. neamere nedenfor



under V 2). Det kan endvidere som omtalt i
kapitel 3°) naavnes, a kommunernes socide
udvalg ma yde hjadp til treangende efter for-
sorgdovens regler i sygdomstilfadde, hvor
sygekassens ydelser ikke dakker, og under
visse omstamdigheder hjadp til betaling &
sygekassekontingent. Endelig e kommuner-
nes virksomhed med hensyn til husmodet-
aflesning og hjemmesygeplge af saalig be-
tydning for de ingtitutioner, der bergres &
sygekassarnes  virksomhed.

Som omtalt i kapitel 5*), mener kommis-
sionen ikke a kunne ga ind for, a kommu-
nerne ska overtage sygeforsikringens funk-
tioner, men sygeforsikringen bear fortsat byg-
ge pd e sysem a sdvstamndige, offentligt
kontrollerede sygekasser. Kommissionen vil
derfor heller ikke kunne anbefde indferelse
af en ordning som den i Sverige og Norge
bestdende, hvorefter hele sygekassens ledelse
udpeges a kommunalbestyrelsen.

Kommissionen finder imidlertid at métte
tillaagge spergsmdet om den starst mulige
koordinering en sadan betydning, at der ber
indferes lovregler om kommunernes reprae
sentation i sygekassernes ledelse, sdedes a
der i ledelsen kommer personer med den op-
gave a reprassentere kommunernes syns
punkter.

Kommissionen diller derfor fordag om,
a en fjerdedd - dog mindst 2 - a syge
kassens bestyrelsesmedlemmer bar  udpeges
a kommunalbestyrelsen. For Kgbenhavns
kommunes vedkommende forudsadtes den
kommunale reprassentation i sygekassshesty-
relsen fastsat under hensyntagen til de ssa-
lige forhold, som ger Sg gaddende her.

De af kommunabestyrelsen valgte besty-
relsesmedlemmer forudsadtes at veae stem-
meberettigede pa lige fod med de evrige
medlemmer & bestyrelsen.

2. Spargsmdlet om eventuel oprettelse
af amtsudvalg

Det er, salig a sundhedsstyrelsens re-
prassentant i kommissionen, fremhesevet, at
2) Se side 127ff.

8) Se side 37 f.
4 Se side 55f.

samspillet mellem sygebehandlingen i hjem-
met og sygebehandlingen pa sygehusene rej-
sr en rakke problemer, hvis rette I@sning
forudsadter kontakt og koordination mellem
lokale organer og myndigheder. Den offent-
lige interesse i at undgd mindre pékraevede
sygehusindlagggelser gar det sdedes anske-
ligt, & sygehusenes apparatur og laboratorier
i rimeligt omfang star til radighed for omra
dets praktiserende lasger med henblik pa am-
bulante undersggelser, og spergsmdet om
fastsodtelse af takster for sddanne underse-
gelser er derfor af vassentlig betydning. End-
videre er tilrettelagggelsen & husmoderaflgs-
ningen og hjemmesygeplgen en vigtig faktor
i sygehusenes bedtrabelser for at forkorte
indlasggel sestiden, sdedes at den nadvendige
efterbehandling i videst muligt omfang kan
finde sted i hjemmet, og ogsa disse ordnin-
ger kan derfor nea/mes i denne forbindelse.

Blandt de i sygebehandlingen interessere-
de parter, hvis samvirken om spergsmd o
den neevnte at saalig er pakreevet, er isox
nea/mt sygehushestyrelserne,  kommunerne,
Sygekassarnes centralforeninger, lasgekreds-
foreningerne og amtdagerne.

| kommissonen har der veaet dillet for-
dag om, at der inden for hvert amt nedsadtes
& samarbejdsudvalg med den opgave a
koordinere og fremme samarbgdet mellem
de i sygebehandlingen interesserede parter.
Der er dreftet forskellige sammensagninger
af et sdant udvalg og navnlig en udform-
ning, hvorefter udvalget skulle nedsadtes pa
amtmandens foranledning og skulle bestd af
reprassentanter for de amts- og kebstadkom-
munae sygehusmyndigheder, amtets sogne-
radsforening, sygekassernes centralforening,
fortsadtel sessygekassen, |agekredsforeningen
samt amtdaggen, der skulle fungere som ud-
valgets formand. Dette udvags opgave skul-
le vage rédgivende over for myndigheder
og foreninger i ale spergsmd, der kraever
forbindelse mellem disse myndigheder og
foreninger for a fremme det save syge
behandlingsmeessigt som  gkonomisk mest
hendgtsmesssige samarbegjde mellem  syge-
behandling i sygehus og sygebehandling
uden for sygehus. De interesserede myndig-
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heder og foreninger burde indhente dette
udvalgs vurdering og udtalelse i spargsmal,
der er o fadles interesse for sygebehandlin-
gen, f. eks. spergsmd om sygehusenes takster
for ambulant udnyttelse & deres laboratori-
er. Udvalget skulle ogsa sdv kunne dille
fordag om det neevnte samarbeide over for
de ansvarlige myndigheder. Til fordaget
knyttedes tillige fordag om, a et Sidant
amtsudvalg skulle kunne fordaggge spargs
md af principiel betydning og amen inter-
ese eler tvivisspargsmd for sygehusrddet,
jfr. herom nedenfor under afsnit B, hvor det
hertil knyttede fordag om udbygning &f
sygehusradet omtales naamere.

| kommissionen har der vagret enighed om
betydningen &, a der skres det snearest
mulige samarbejde mellem de myndigheder
og indtitutioner, som har opgaver pa disse
omréder. Fra sygekassarnes repraesentanter i
kommissionen er det fremhaevet, a sygekasse-
centralforeningerne giver tilstrakkelig mu-
lighed for at varetage disse opgaver pa loka
bass (amtsbasis). Heroverfor er fra anden
Sde fremhaevet, a opbygningen af de lokae
fedlesorganer ikke ale falger amtsgraanser-
ne, idet der ikke for hvert amt saaskilt fin-
des f. eks. en centralforening & sygekesser,
en fortsodtelsessygekasse, en lagekredsfor-
ening, en sygehusbestyrelse, og a dette van-
skeligger en koordination ved hjadp & de
eksisterende organer.

Resultatet af kommissionens dreftelser er
blevet, a der ikke dtilles fordag om opret-
telse af ssalige amtsudvag som naevnt. Man
har herved lagt vaagt pd, at der allerede pa
det bestdende grundiag er en voksende erken-
delse a det lokde samarbegdes betydning,
og man har endvidere lagt vaagt pa den prin-
cipidle opfattelse, at der ber udvises tilbage-
holdenhed med oprettelse & nye administra-
tive organer, nar der ikke e fuldstandig
klarhed over de opgaver, der ber henlaggges
til et sidant organ.

Kommissionen finder dog anledning til at
pege pa den mulighed, a der senere eventu-
et oprettes amtsudvalg, sdfremt problemer
vedrgrende det lokale samarbejde métte gere
dette aktudlt.
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B. DEN CENTRALE
ADMINISTRATION

1. Spergsmalet om eventuel oprettelse af et
centralt samarbedsudvalg

Den opdeling mellem den centrale admi-
nistration a henholdsvis sundhedsvaesenet
og sygeforsikringen, som er berert ovenfor,
har gjort det naturligt at rgjse spargsmalet,
om der pa dette omrade mdtte vaae behov
for slige foranstaltninger for at sikre den
fornadne koordination. Det er samtidig over-
vgiet, om der matte vege trang til gennem-
fardse o reformer med henblik pa det sam-
virke, der finder sted indbyrdes mellem myn-
digheder og organer, der beskadtiger sig spe-
cidt med sygeforsikringsforhold.

| kommissionen er dreftet forskellige ud-
kast til bestemmelser om et landsorgan til
varetagelse a de her omtalte problemer.

Et a disse fordag gik ud pa oprettelse of
et naavn med reprassentanter for sygekasser,
fortsoetel sessygekasser, lasgeforeningen, sy-
gehusforeningen, Kgbenhavns kommune, de
kommunale organisationer samt med direk-
taren for sygekassevaesenet som mediem og 3
medlemmer udpeget & henholdsvis socid-
ministeren, indenrigsministeren og sundheds-
syrdlsen. Et sddant neavn kunne til opgave
have a falge udviklingen inden for syge-
behandlingen og a fremkomme med udta
lelser og hendtillinger over for vedkommen-
de syrdser og organer, idet neavnet herved
burde vage opmaaksom pa spgrgsmdet om
a fremme samarbgdet mellem de organer,
der varetager opgaver pa dette omréde, &
som offentlige myndigheder, sygehusveese-
net, sygekasser og fortsadtel sessygekasser og
lager m. m. Naavnet skulle samarbgjde med
sygehusradet.

Et sddant neavn ville imidlertid blive me-
get stort, og der kunne endda regjses spargs
ma om reprassentation for yderligere orga-
ner i det. | kommissionen har der fra for-
skellig sSde vaaet amgstelse for, a dets virk-
somhed ikke ville blive saalig effektivt.

Som spergsmd, der eventuelt kunne be-
handles i naavnet, er fremdraget de princi-
pielle besemmelser om laggeordningen, her-



under speciallaggeordningen i lasgeoverens-
komsterne, spergsmdene om affattelse o
menstervedtaggter og spargsmaene om syge-
hustakster m. v.

Et andet fordag, der er dreftet, gik ud pa
en udbygning a sygehusradet. Dette for-
dag sod i forbindelse med det foran under
A omtalte fordag om amtsudvalg, idet der
i forbindelse dermed forudsattes regler om,
a amtsudvagene kunne fordamge spargs
md af principiel betydning og amen inter-
ese dler spgrgsmdl, hvorom udvalget var i
tvivl, til behandling i sygehusradet. Denne
fordamgdse skulle ske gennem sundheds-
styrdlsen, og sygehusradet skulle ved be-
handlingen & disse spergsmd suppleres med
formanden for De samvirkende Central-
foreninger a sygekesser | Danmark og
formanden for Den dm. danske Lape
forening samt en reprasentant for socid-
ministeriet.

Endelig er der i kommissionen stillet for-
dag om en omdannelse a det nuvegende
sygekassenaavn, sdedes at der i stedet for
dette oprettedes et rad, hvortil sygekasserne
udpeger 3 medlemmer, lagyeforeningen 2
medlemmer, sygehus foreningen 1 mediem,
de kommunale organisationer hver 1 med-
lem, socidministeren 1 medlem og indenrigs-
ministeren 1 medlem. Formanden skulle ud-
peges af socidministeren. Til rédet skulle
kunne tilkaldes sagkyndige fra Tandlege-
foreningen og Jordemoderforeningen og
eventuelt andre institutioner m. m.

Der har vazet enighed om, at intet af
disse fordag burde fremmes, idet man bl. a
ikke har kunnet udpege bestemte egnede op-
gaver for sadanne centrale organer. Kommis-
sionen har ogsd haft opmegrksomheden hen-
vendt pd, at den omstamdighed, at sundheds-
veeene og Sygekasevasendt sorterer under
forskellige ansvarlige ministre, ville kunne
medfare vanskeligheder med hensyn til et
centralt organs placering og kompetence i
forhold til de ansvarlige ministre. Uanset at
der sdedes intet fordag stilles om oprettelse
af centrale organer, henstiller kommissionen
dog, a udviklingen falges med henblik pa
en eventud senere fornyet overvgese &

problemerne vedregrende det centrale sam-
arbgde.

Et mindreta (Henning Friis og Johs.
Christiansen) finder, a den nuvagende ad-
ministrative opdeling af sundhedsvaesenets
organisation er uhensigtsmessig. Ansvaret
for befolkningens forsyning med prakti-
serende lamer og specidigter ligger | vessent-
lig grad i sygekassarnes hand, medens ansva
ret for sygehusene, hospitalerne for sinds
lidende, soaforsorgen, hjemmesygepleien,
jordemadre, apotekerne og det forebyggende
sundhedsvaesen ligger hos kommunerne og
forskellige satdige myndigheder. Under
hensyn til de store midler, der nu anvendes
til sygdomsforebyggelse og sygdomsbehand-
ling og den ngje forbindelse, der ma vage
mellem de forskellige sder a sundhedsvee
senet, forekommer det mindretallet nadven-
digt, at man snarest f& tilvejebragt en fadles
centraledelse a sundhedsveesenet og et
fastere lokalt samarbegde.

2. Ophavelse af sygekassenaevnet

Kommissionen har i forbindelse med de
naa/nte spargsmd dreftet, hvorvidt der fort-
st métte veae tilstraskkelig begrundelse for
at opretholde sygekassenaarnet, jfr. om dette
naamere ovenfor under 1.A.3°). Naavnet har
i de senere & i det vasentlige begramset sig
til a behandle spargsmdet om overflytning
mellem sygekasser og inddtillinger vedraren-
de fastsadtelsen af sygekassegramnsen. Andre
spargsmd o fadles betydning for sygekes
sarne forhandles i praksis mellem direktaren
for sygekassevaeenet og forretningsudvalget
for »De samvirkende Centraforeninger af
sygekasser | Danmark«.

Save direkteren for sygekassevassenet som
Sygekassernes reprassentanter har i kommis-
sionen givet udtryk for, a den nsevnte form
for direkte samarbgde har reduceret syge-
kassenaavnets betydning som forum for prin-
cipidle droftelser a sygekasseforhold, og
kommissionen finder herefter a kunne ga
ind for, & sygekassenearnet ophaares.

Da spgrgsmaene om overjlytningssager
% Se side 113f.
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rent faktisk er behandlet i et mindre udvalg
nedsat af sygekassensavnet, vil kommissionen
dog finde det naturligt, at der skabes hjem-
mel til oprettelse af et sarligt (mindre) ud-

valg til stette for direkteren for sygekasse-
vaeenet | den fortsatte administration af
dette omréde.

IV. AFDELINGER FOR BEMIDLEDE,
NYDENDE MEDLEMMER

Kommissionen har dreftet, om der til er-
statning for de nuvagende fortsadte sessyge-
kasser ber tilstradbes en udvikling henimod,
a de bemidledes sygeforsikring organiseres
gennem saalige afdelinger for bemidlede i
de gtatsanerkendte sygekasser.

Som naant foran i afsnit 1.B.3°), findes
sdanne afdelinger kun ved fa sygekasser, og
det samlede antal bemidlede, nydende med-
lemmer var i 1957 kun 8.976. Gennemgaen-
de drgjer det sig om ret sma afddlinger, idet
kun 7 a dem har over 200 medlemmer. De
bemidiede afddlinger kan ikke give deres
medlemmer starre ret end fortssdtelsessyge-
kassemedlemmerne, og de modtager ligesom
disse kassr ikke statstilskud. Medlemmerne
ska betde samme kontingent som de ube-
midlede, nydende medlemmer med tillagy af
e saligt medlemshidrag, der mindst ska
vage a samme darrdse som det offentlige
tilskud, sygekassen oppebaaer pr. ubemidlet
medlem. Afdelingernes ydelser er begraanset
af den regel, a ydesen pr. bemidlet medlem
aldrig kan blive starre end pr. ubemidlet
mediem, og de bemidlede, nydende mediem-
mer kan sdedes ikke fa ret til andre dler
sarre ydelser end de ubemidlede, nydende
medlemmer. Hertil kommer, at de bemidlede
medlemmer f. eks. ikke har adgang til den
nedsadtelse a sygehustaksten til det halve,
som gadder for ubemidlede medlemmer, og
der er ikke indgdet overenskomster mellem
de bemidlede afdelinger og lasgerne om lage-
honorarernes starrelse. Afdelingerne kan kun
optage medlemmer, der overferes fra ved-
kommende sygekasses ubemidliede afdeling,
men der kan ikke finde direkte optagelse
6) Se side 115.
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sted. En sygekasses ubemidlede og bemidle-
de afdeling er en gkonomisk helhed, siedes
a kassens formue er fadles for begge afde-
linger. Der fares dog ssaskilt regnskab for
hver a afddingerne, og direktoratet for
sygekassevaesenet paser, a de bemidlede med-
lemmers kontingent er tilstrakkeligt til at
dakke udgifterne for disse medlemmer. Det
forekommer kun gaddent, at der er under-
skud i en sidan afdeling, og hvis det fore-
kommer, foranlediger direktoratet kontin-
gentforhgjelse gennemfart. Der forekommer
ofte overskud, som indgdr i sygekassens for-
mue, hvorved der med andre ord faktisk fin-
der en forbedring sted & de ubemidliede, ny-
dende medlemmers forhold.

Siden 1928 har nye bemidlede afdelinger
ikke kunnet oprettes, jfr. nu folkeforsikrings-
lovens § 35.

Et medem & kommissonen (Niels
Mark) har foredaet, a en sygekassegramse
bevares, men a systemet under en sadan ord-
ning udformes pa den made, a dle f& mu-
lighed for a veae mediem a sygekasserne,
og Sdledes at disse kasser opretter to forskel-
lige afdelinger, henholdsvis for nydende
medlemmer under og over graansen, medens
man ophasver den hidtidige opdeling i to
forskellige dags forsikringsorganer.

Dette fordag skulle herefter indeholde
fdgende:

1. Ophaevelse af fortsaette |sessygekasserae

En sidan ophavelse métte gennemfares
med en naamere fadtsat afviklingstid, A
medlemmerne i denne tid successivt kunne
ovefares til de statsanerkendte sygekesser.



2. De statsanerkendte sygekassers fremtidige
inddeling med 3 medlemsgrupper

A-medlemmer: Nydende, under gramsen.

Til sddanne medlemmer forudsadtes |asge-
hjadpen ydet som hidtil ifelge overenskomst
mellem sygekasserne og |aayeorganisationer-
ne. (Herudover samme ydelser som hiditil
givet af sygekasserne til deres ubemidlede,
nydende medlemmer).

B-medlemmer: Nydende, over graansen.

Til disse medlemmer forudssdtes lagge-
hjadpen ydet efter et refusonssysem lige-
som hidtil for fortsadtel sessygekassemediem-
merne, men dog herunder tillige med so-
lige regler om speciallamehjadp. Herudover
forudsadtes ydet samme ydeser som til A-
medlemmerne (d. v. s. tandlaggehjadp, syge
husudgifter m. m. (betat efter det stedlige
sygehus's takstregulativ for indenamtspatien-
ter; kaution fra sygekassen), rekonvaescent-
hjem, medicin, barselhjadp, dagpenge, bril-
ler, bind, bandager m.v., massage, bade
m.v., begravelseshjadp, hjemmesygeplgie).

For B-medlemmerne foredds ydet samme
satstilskud pr. medlem som til A-medlem-
merne (hidtil 5,- kr. alig pr. mediem).
Endvidere foredds samme datstilskud il
livsvigtig medicin og til dagpenge som til
A-medlemmerne, medens der ikke foredés
ydet datstilskud til udgifterne vedrarende
B-medlemmernes lamgehjedp, sygehusophold
m. m. B-medlemmernes forsikring ska hvile
i 9g sdv.

Spargsmdet om fribefordring for B-med-
lemmerne til og fra sygehus kan ordnes ved,
a sygekassecentralforeningerne sager tegnet
en Kkollektiv forsikring med redningskorp-
sene.

C-medlemmer: Bidragydende mediemmer,
jfr. herom foran i kapitel 7 om ophesevelse
af helbreds- og adersbetingelser.

3. Udligningsordning for B-medlemmer

Da antallet af B-medlemmer i de enkelte
sygekasser ofte vil blive meget lille, og da

gkonomien (indteggter og udgifter) som
neavnt forudssdtes a veae sagskilt for A-
medlemmer og for B-medlemmer, vil det
vage pakreevet, a der indferes en udligning
for B-medlemmerne melem de forskellige
kasser inden for et sterre omrade.

Denne udligning foredds knyttet til syge-
kassecentralforeningen, sdedes a hver cen
tralforening opretter en udligningsfond,
hvortil de enkelte sygekasser i deres omrade
indoetaler overskud pa deres B-mediemmer,
og hvorfra de far daekket underskud pa deres
B-medlemmer.

Som led i etableringen af denne udlig-
ningsordning og den foran under afsnit 1
nee/nte opheerelse o fortsadtelsessygekas
serne optages der med dise kassers leddse
en forhandling des om formen for en over-
dragelse a kassernes formue til vedkom-
mende centralforening, dels om, pa hvilken
méade formuen bedst muligt sikres fortsad-
telsessygekassarnes hidtidige mediemskreds.

Det formenes, a administrationen a ud-
ligningsordningen kan tilrettelasgges, sdedes
a arbejdet hermed - sdv for de store cen
tralforeningers vedkommende — kan udfares
af én funktionaa i lgbet & 8-14 dage.

4. Begrundelse for fordaget

Ved e fordag som det skitserede opnds,
a alle bliver medlemmer af samme syge-
kasse, nemlig den lokale, og a man sikrer
A-medlemmer og B-medemmer samme
hjaedp (alene med den hidtidige forskd i
formen for laggehjadp). Som fadge a for-
skdlen i statstilskudsordningen (for lamge
hjadp m. v.) ma B-medlemmerne dog betale
et hgiere kontingent.

Ved oprettelsen a udligningsordningen
opnds for medlemmerne tillige, a B-med-
lemmerne kan fa lige stor hjadp i ale syge-
kasser, uanset kassens starrelse og beliggen-
hed, idet man undgar den lokale begrams
ning til de midler, der stér til radighed for
B-medlemmer i hver kasse, og man opnar,
a ogsd kontingentet bliver ensartet for ale
B-medlemmer inden for hele centralforenin-
gens omréde, d. v. s, a& man undgar de for-
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skelle i kontingentets starrelse, der elers
kunne riskeres pa grund af det lille antal
mediemmer, der kan vege i enkelte kasser.
For sygekasserne opnds ved udligningen sk-
kerhed mod forsikringsmesssige belastninger
pa grund a et lille anta B-medlemmer.

Fordaget indeholder, at sygehjadpen —
med bevardse af forskellen mellem fri lage-
hjadp og refusionshjalp - bliver lige dek-
kende for A- og B-medlemmer, medens fort-
stelsessygekassarne hidtil har givet faare
yddser end sygekasserne.

Endvidere bevares den personlige kontakt
mellem medlemmer og ledelse bedre ved
medlemsskab i en lokal kasse.

Det administrative arbejde lettes ved, a
overflytninger melem sygekassy og fort-
satel sessygekasser undgas, og der skd dene
foretages en registrering af medlemsskabets
andrede karakter inden for samme syge
kasse. Nar denne aandring sdledes blot bliver
en registrering inden for en bestemt kasse,
beliggende i pagaddendes hjemstedskommu-
ne, vil det vage praktisk gerligt at indrette
automatisk overgang mellem de 2 medlems-
grupper, sdedes a ingen kan forblive
A-medlemmer, hvis de er over graansen, og
ingen kan forblive B-medlemmer, hvis de er
under gramsen. Denne automatiske ordning
ma opnds ved samarbgide med skattemyn-
dighederne, som ma have pligt til hvert &
efter endt skatteligning at meddele kasserne,
hvilke personer der e over den fastsatte
gramse for a vege A-medlemmer. Sddanne
medlemmer overfares herefter automatisk til
B-medlemmer, ligesom B-medlemmer, der
ikke forekommer pa skattemyndighedernes
ligter, automatisk fares tilbage som A-med-
lemmer. Man vil herefter kunne opheere de
sxalige § 8-uadvag til afgarelse af ubemid-
lethed.

Sydemets administrationsudgifter vil blive
mindre end de hidtidige.

5. Lovmaessige og vedtaggtsmaessige
konsekvenser af fordaget

| jolkejorsikringsloven ma foretages for-
skellige andringer som falge &, a sondrin-
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gen mellem ubemidlede og nydende med-
lemmer kan dettes. Herefter udgdr ordet
»gygeforening«, og afsnittet i lovens kapitel
13, § 35, om afddinger for bemidiede am-
dres og flyttes til lovens kapitel 2 medlem
88 10 og 11, sdedes a de bemidlede kom-
mer til at udgere den foran omtalte med-
lemsgruppe, B-medlemmerne, og sdedes at
der indfares en opdeling af medlemsgrup-
perne svarende til foranstdende. Endvidere
ma reglerne om ydelser og statstilskud om-
skrives.

Vedtagtsbestemmelserne om B-medlem-
merne ma vage ens i dle sygekasser inden
for samme centralforenings omrade og ma
omfatte regler om sygehjadpens omfang,
herunder refusonsregler vedrgrende lagge-
hjadpen, og om kontingentets starrelse.

For refusionen & laggehjadpen til B-med-
lemmerne ma fadtsates neamere takser.
Endvidere ma fastsodtes bestemmelser om
refusonen o <specidlaagehjadp, eventudt
med maksmum for refusonen heref.

| forhold til medlemmerne ma sygeforsik-
ringens andre ydelser, d. v. s. tandlaggehjadp,
sygehushjadp, rekonvaescentophold, medi-
cinhjedp, barsehjedp, dagpengehjadp, hjadp
til briller, bind, bandager, massage, bade
m. m., begravelseshjadp og hjemmesygeplgie
som naavnt foran under 2 ydes efter samme
regler til sivel A- som B-medlemmer. For
sygehusudgifterne bemagkes ganske vigt, a
fordaget ikke forudssdter andring i den
gaddende regel om hgjere betalingstakst for
andre end for sygekassarnes A-medlemmer;
B-medlemmernes forsikring belastes derfor
med en hgjere udgift hertil, hvilket imidler-
tid dene giver g uddag i kontingentet.

Kontingentet ma som neavnt vage ens i
dle B-afddinger inden for en centrafore-
nings omrade og ma derfor fastsadtes af cen-
tralforeningen, jfr. neamere nedenfor under
6. b) om dets beregning.

Der ma gives B-medlemmerne stemmeret
til kassarnes organer pa en sadan méde, at
de sdv kan have indflydelse pa de sslige
forhold vedrerende deres forsikring.



6. Enkeltheder om den administrative
organisation af nyordningen

a) Regnskabsvaesen i sygekasserne

Det daglige regnskab forudssdtes fart un-
der é, dog sdedes a indtesgter og udgifter
for B-medlemmerne fares pa saalige blade.
Regnskabet aflaggges samlet for de to afde-
linger, men ved regnskabsafdutningen -
lagges et oversgtsregnskab over B-afdelin-
gens drift (d. v. s, ligesom tilfaddet er nu i
de bemidlede afdelinger i sygekasser, hvor
s&danne findes).

b) Kontingentets beregning

B-medlemmernes kontingent skal som for-
an nee/mt vage ens i alle B-afddinger inden
for samme omréde og sk fastsadtes af cen-
tralforeningen. Det ma udregnes, sdedes at
der betales et grundkontingent svarende til
det gennemsnitlige kontingent for samtlige
A-mediemmer i omradet og herudover et til-
legsko ntingent, f. eks. en vis procent &f
grundkontingentet, svarende til forskellen i
de offentlige tilskud og til merudgiften som
fage &, a sygehustaksterne ikke for B-med-
lemmerne nedsadtes til det halve. Herudover
ma tillaggges et vist mindre belgb til henlaey-
gelse til udligningsordningen.

Hverken over for sygekessane dler B-
medlemmerne foretages nogen opdeling &f
kontingentet i dets fornsa/nte enkelte be-
standdele, men det ma fremtrade som et
samlet belgb.

¢) Administrationsgodtgerelse til sygekasserne for
B-medlemmerne

Der bar fagtsadtes en administrationsgodt-
gardse til sygekassarne for B-medlemmerne,
enten beregnet med en vis procent & syge-
kassens kontingentindtaegt fra disse mediem-
mer dler med et fagt belgb pr. B-medlem
eler eventudt med en kombination & begge
dele. Formentlig ma det foretraskkes at fast-
sadte et bestemt belgb pr. B-mediem, da dette
belgb ikke pavirkes af stigninger i indtasgten,
som ikke eger administrationsbyrden. Beg
bet bar fastsadtes af centralforeningen. Even-
tuelt kan det overveies yderligere at tillaggge

de administrerende sygekasser en vis andel
i overskuddet pd B-mediemmerne, sdedes at
dette belgb overfares enten til sygekassens
amindelige formue dler til en saalig hjzlpe-
fond.

d) Afregning med centralforeningen

Afregning forudssdtes foretaget én gang
arligt ved regnskabets afdutning, sdedes a
sygekassen foretager en enkel opgardse &
dens samlede indtaggter vedrarende B-med-
lemmer med fradrag af dens samlede udgif-
ter til sddanne medlemmer og den admini-
strationsgodtgarelse (og eventuelt den for-
nevnte andel i overskud), der tilkommer
kassen. Et eventuelt overskud ved denne be-
regning indbetales til centralforeningens ud-
ligningsfond, medens et eventuelt underskud
dakkes o samme fond.

e) Centralforeningens udligningsordning

Ud over de bemagkninger, der foran er
gjort om denne udligningsfond, gares der
ikke her bemagkninger om enketheder i
organisationen a denne fond.

f) Oprettelse af afdelingerne for B-medlemmerne

Der er over for kommissionen peget pa, at
der ma sarges for standardisering af de for-
skellige blanketter, herunder vedtaegtdtil-
laggsblade, kontingentbager og kartotekskort.
Endvidere er pdpeget, a fortsadtelsessyge-
kasserne vil vaae i stand til at forsyne syge-
kasserne med det fornedne materiale, her-
under udfyldte blanketter af den naante art,
SAedes a de enkelte sygekassr ved nyord-
ningens ikraftraaden dene ska fare B-med-
lemmerne ind pa rette sted i bagerne. Det
forudsadtes tillige, at sygekasserne heller
ikke ska have udgifter til materidet til
B-af delingerne ved disses oprettelse, hvorfor
eventuelle udgifter hertil foredas afholdt af
Statskassen.

7. Dkonomiske konsekvenser af fordaget

Foran i kapite 7 dilles fordag om op-
heavelse & helbreds- og adersbetingelser og
a begremsningen i varigheden & syge
forskringens ydelser. Det neanes der, a
sygekassernes  heraf  forvoldte merudgifter
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ma forventes a ville blive modsvaret & en
indtasgtsforggelse ved, a de bidragydende
medlemmers kontingent forhgies vassentligt
om led i fordagene.

Ved en beregning af de gkonomiske virk-
ninger & fordaget om afdelinger for B-med-
lemmer kan derfor bortses fra de naavnte
andre andringer, som foredds & kommis-
sionen.

Tillige kan bortses fra de fordag, der —
nedenfor i kapitel 13 - dilles om en for-
bedring af dagpengeordningen, idet disse
fordag kan behandles uafheangigt af nea-
vagende fordag (og ievrigt i Sg sdv inde-
holder, a der ikke pa dette omrade skd
gaeres forskel pa ordningen for personer un-
der og over gramnsen).

Antallet & B-medlemmer vil formentlig
svare til antallet af nuvagende fortsadtel ses-
sygekassemedlemmer, d. v. s. knap 400.000,
og det vil i a fad nagpe kunne blive over
ca 500.000. Det fagte tilskud pa 5 kr. arlig
pr. mediem vil derfor give en merudgift for
statskassen pa ca. 2 mill. kr., eventuelt noget
hgere, men i a fad hgjst ca. 2,5 mill. kr.

Det foreddede satstilskud til livsvigtige
pregoarater vil blive modsvaret &, at et lige
sA stort tilskud, der hidtil er ydet o apote-
kerfondens midler, bortfader, og midlerne
herfra vil defor & til radighed til anden
anvendelse. For finansdret 1958/59 udgjorde
dette tilskud iat ca 25 mill. kr. (ydet til
ale der ikke var ubemidlede, nydende med-
lemmer a sygekasse, d. v. s. stort s til de
fremtidige B-medlemmer).

8. Kommissionens draftelser

En rakke & kommissonens mediemmer
(Niels Mark, Ayoé Herbgl, Woldhardt
Madsen, Edd Saunte, Carl P. Jensen, Chr.
Nielsen) har givet udtryk for deres tildut-
ning til det neavnte fordag. Det samme ged-
der andre medlemmer (Johs. Christiansen,
Henning Friis, F. M. Hartmann) under
hensyn til, at den af disse i kapitel 87) fore-
ddede ophearelse af sygekassegramsen nagope
gennemferes pa naavagende tidspunkt. An-

i} Se side 106 ff.
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dre medlemmer (Jergen Krogh, Erik Ninn-
Hansen, P. J. Pedersen, Godtfred Knudsen,
Niels Hansen, H. C. Larsen) har taget &-
gand fra fordaget.

Sygekassarnes repreesentanter har  anfart,
a det vasentligge for dem er, @ man ogsa
fremtidig har et sysem, hvorefter syge
kassegramsen bevares, og & de ikke mener
sig i stand til a vurdere den psykologiske
vaadi &, a man uanset indteggtsstigning kan
blive stéende som mediemmer af sygekassen.
Samtidig har de med hensyn til den tekni-
ske sde & fordaget henledt opmaaksomhe-
den pd, a forsked mellem ydelsens karakter
for A- og B-medlemmer vil opsta ikke dene
for lasgehjedpens vedkommende, men ogsa
for de andre yddser, for hvilke der gadder
overenskomgt, navnlig behandling hos tand-
lagger, jordemedre og fysioterapeuter. End-
videre har sygekasserepraesentanterne udtrykt
betamnkelighed ved den foreddede udlig-
ningsordning for B-medlemmerne, der vil
svakke de enkelte kassers interesse i en gko-
nomisk administration med hensyn til disse
medlemmer samtidig med, a det vil vege
vanskdigt a gennemfare en effektiv kon-
trol med det lokae sken. Nar ydelserne for
B-medlemmerne skal vage de samme inden
for centralsygeforeningens omrade, vil der
desuden opsta en skawvhed i forhold til
A-medlemmerne, der kun har adgang til de
frivillige ydelser, som den lokae sygekase
efter sn vedtegt yder. Hvis det forhgjede
kontingent bliver det samme for samtlige
B-medlemmer inden for centralsygeforenin-
gens omrade, og ordningen administreres
efter samme retningdinier inden for hele
dette omréde, synes B-medlemmerne igvrigt
ikke a kunne have interese i a have sem-
meret i den lokale sygekase Fra sygekasser-
nes side ville man foretraskke en ordning,
hvorefter A- og B-medlemmerne fik samme
frivillige yddser, og hvorved man undgik en
udligningsordning pa amtsbasis, sdedes a
man eventuelt i stedet modvirkede forsk-
ringsmasssige udsving ved udligning mellem
A- og B-medlemmer inden for samme kasse.

Fortsadtelsessygekassernes  reprassentant
har henvig til, a der historisk st ikke er



tale om en nyskabelse, idet de bemidlede op-
rindeligt stod som medlemmer & sygekas
sarne, og det var sygekasserne sdlv, der tog
initiativet til dannelse af saglige forsikrings
organer for bemidlede. Efter hans opfattelse
er der ikke grundlag for en tvangsmeessig til-
bagefaring af denne persongruppe til syge-
kasserne. Han har i denne forbindelse p&
peget, a fortsaatel sessygekasserne rader over
en formue pa 25 mill. kr., og a der nagpe
er juridisk grundlag for a disponere over
denne formue, som foreddet i fordaget.
Sygekasserne og de nuvagrende fortssdtel ses-
Sygekesser e tilduttet »Danske sygekassars
udligningskasse for Begravelseshjedp«, og
0gs denne kasse rader over en meget bety-
delig formue, der ma anses at tilhgre de nu-
vagende medlemmer. Gennemferelsen &f
den foreddede ordning steder sledes efter
dette medlems opfattelse pd en rakke
hindringer & juridisk karakter.
Lamgeforeningens reprassentanter har  ud-
trykt angstelse for, a den foreddede ord-
ning métte vaae det farste skridt pa veen
bort fra det frivillighedens princip, den nu-
vagende ordning hviler pa. Lasgeforeningens
reprassentanter forbeholder sig igvrigt deres

V. KONTROLLEN MED

stilling, indtil fordaget har vaget dreftet i
laggernes kompetente forsamlinger.

Et medlem (Alice Bruun) deler sygekas
sernes betamkelighed ved den foresldede ud-
ligningsordning, som nappe Skulle vaae
nadvendig. De bestdende bemidlede afdelin-
ger i sygekassarne har hidtil kunnet klare
g, idet direktoratet for sygekasseveesenet
paser, a medlemskontingentet fastsadtes s
ledes, at det dakker et eventuelt underskud
fra det forlgbne &. Man ma efter fordaget
imgdese en betydelig administrativ udbyg-
ning a centralforeningerne. Iavrigt kan det
betyde en indskramkning a sygekassernes
selvbestemme sesret, a en dd o deres med-
lemmer henhgrer under en gren af forsikrin-
gen, for hvilken centraforeningen tredfer
bestemmelse.

Et andet medlem (Johs. Frandsen) er
ligeledes opmagksom pd, a fordaget inde-
beger et brud med frivillighedsprincippet,
men finder ikke, a der & sundhedsmaessige
grunde kan rgses indvendinger mod at aa-
dre den bestdende ordning med fortsadtelses-
sygekassr til et andet system under forud-
saning &, a forholdene ikke derved for-
ringes for det aimindelige sygekassemediem.

SY GEKASSEGRANSENS

OVERHOLDELSE

Kommissionen har overvget, om der kan
foretages forenklinger a kontrollen med,
hvilke personer der efter deres gkonomiske
stilling kan optages i eler forblive stdende
som ubemidlede, nydende medlemmer &
sygekasserne.

Ifelge reglerne i folkeforsikringsovens §
8 skd dette spergsmd i tvividilfadde fore-
lasgges et udvalg, bestdende o et af kommu-
nalbestyrelsen valgt mediem, der ikke mavee
re nydende medlem af sygekassen, e & kas
sens bestyrdse valgt medlem og en lagge med
sygekassepraksis, valgt af stedets kommunal-
bestyrdse. Udvalgets bedutning indsendes til
direktaren for sygekasseveesenet, der tredfer
bestemme se om, hvorvidt den kan tiltrades.

Ved bedutningen bereres sdedes fagende

administrative organer: Kommunerne (ud-
valget), sygekassarne og Sygekassedirektora-
tet og senere eventuelt fortsadte sessygekas
sarne, safremt medlemmer overfares hertil.

| 1956 blev iat 32.519 personer anset for
bemidiede. Tallet fordder sg sdedes pa

kommunegrupper :
i hovedstaden... 4677
i provinsbyerne .  12.885
i landdistrikterne  14.957
tilssmmen = . . = 32519

Af disse har ca 6.100 ikke vaaet under-
kastet bedammelse af udvalget, fordi de
enten sdv har begagret deres ret som ubemid-
lede, nydende medlemmer bragt til opher
eler har bgiet 5g for sygekassens afgardse
om, a de ikke lamgere var ubemidlede.

127



Til sammenligning skal vises en oversigt
over det samlede antal ekspeditioner i syge-
kasserne vedrarende tilgang og afgang af ny-
dende medlemmer i 1956:

Tabel 16. T i/ gang og afgang af nydende
medlemmer i sygekasserne i 1956%).

Tilgang Afgang
Optaget/slettede og dede . . 73.756 38,673
Overfart fraltil bidrag-

ydende ....... ... . . . .. 42.895 45.509
Ovefart fraltil fortssdtel-

sessygekasser L 20.827 28. 001

Tilflyttet fra til sygekasser . 347915 348.627

lait 485. 393 460. 810

8 Beretning fra De samvirkende Centraforeninger a syge-
kasser i Danmark.

Det fremgdr ikke af oversigten, hvor man-
ge & tilgangs- og & gangsekspeditionerne der
direkte stér i forbindelse med sygekassegraan-
sns ekgstens. P4 forhand ved man, at der
har vaaet ekspeditioner for det antal, der er
»blevet anset for bemidlede«, som anfart ca
32.500 i 1956. Sammenlignes dette tal med
ovenstdende oversigt, s det, a ikke dle
disse kan vage overgéet til fortssdtelsessyge-
kasserne, idet overfardse hertil iat kun an-
drog ca. 28.000. Man ma derfor antage, a
den resterende del, eler ca 4.000, i stedet
har valgt at blive bidragydende mediemmer.

Ved siden a de 32.500 ekspeditioner ud
a sygekasserne forarsaget af medlemmernes
indkomststigning er der imidlertid ogsa
ekspeditioner den anden vg for de personer,
hvis indkomst er fadet under gramsen. Det
fremgdr o oversigten, a der er overfart ca
20.800 fra fortsadtel sessygekasserne til syge-
kasserne, men herudover ma man regne med,
a ogsa en del o overferdlserne fra bidrag-
ydende til nydende medlem er sket pa grund
af indkomstf aid. Ands dette antal til maksi-
malt samme starrel sesorden som overferelsen
mellem de samme kategorier pa grund af for
hgi indkomst, dler ca 4.000, vil det sige, a
det samlede anta ekspeditioner | sygekasser-
ne i forbindedlse med gramsens eksisens
skulle udgare omkring 57.300, hvilket svarer
til ca 6 pct. a sygekassernes totale antal til-
gangs- og afgangsekspeditioner.
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De praktiske foranstaltninger til kontrol
med gramsens overholdelse foregar forskel-
ligt for de mindre sygekessr (med 1.000
medlemmer og derunder) og de starre syge-
kasser.

1. For sdvidt angdr de mindre sygekasser,
der omfatter ca 70 pct. a samtlige kasser
med ca 2 5 pct. af samtlige medlemmer, fore-
tager udvaget hvert 3. & sammenligning
mellem skattelister og sygekassens medlems-
fortegnelse. Arbeidet kan (dog forddes s
ledes, at der hvert & kontrolleres V3 a med-
lemmerne.

Der er sdedes for disse kommuner ikke
tale om et speciet arbgjde med henblik pa
kontrollen, og sygekassarnes arbejde, der be-
Stér i at sende meddelelse ud til de medlem-
mer, der ikke laagere kan vege nydende
medlemmer, samt i eventudlt at overfere dem
til en fortssdtelsessygekasse dller til bidrag-
ydende medlemsskab, er nagpe sa stort, at
det ikke kan indpasses i det gvrige arbejde,
sdedes at der ikke kreaves specidt personade
til disse sager. For langt de fleste af landets
sygekasser (som dog kun omfatter 25 pct.
af medlemmerne) vil der herefter i det store
og hele ikke vaze tale om ssalige udgifter i
forbindelse med overflytningerne.

2. | de starre kasser (med over 1.000 med-
lemmer), der omfatter ca 30 pct. af samtlige
kasser med ca 75 pct. & samtlige medlem-
mer, sker kontrollen efter folkeforsikrings-
lovens regler pa den méde, at kassens revisor
hvert & udtager mindst 10 pct. af medlem-
merne til bedemmelse af udvalget.

Ifolge sygekassedirektarens beretning er
der imidlertid for ca 450 kasser med ca. 15
mill. medlemmer, d. v. s. for langt de fleste
kasser inden for denne gruppe, gennemfart
et samarbgide mellem skattevaesen, sygekas
se og udvalget, hvorved i virkeligheden hele
kassens medlemsbestand  undersages  arligt
dler med fa &s mellemrum. Arbejdet fore-
g& pa den méde, at skattevassenet pa grund-
lag af ligningdisterne udtager de personer,
hvis indtaagt eler formue ligger over syge-
kassegramsen og indhenter derefter fra syge-



kassen oplysning om, hvorvidt de pagedden-
de er nydende medlemmer af kassen. For de
personer, der daviser sig a sta som ubemid-
lede, nydende medlemmer, anmoder kommu-
nalbestyrelsen herefter det nedsatte udvalg
om a foretage bedgmmelse.

| de sterre kassr kraever kontrollen med
sygekassegramsens  overholdelse sdedes ad-
ministrativt arbejde i kommunerne, de be-
dgmmende udvalg samt sygekassarne og
overflytningen af medlemmerne tillige arbg-
de i fortsodtel sessygekasserne.

For a f& eksempler pd, hvilke udgifter der
ma paregnes til de bedemmende udvags ar-
bejde, samt hvilke udgifter sygekasserne har
til administration af disse sager, herunder
til overfarelse af medlemmer til og fra fort-
sadtelsessygekassarne, har kommissionen ret-
tet henvendelse til enkelte sterre kommuner
0g Sygekass.

Fra Kgbenhavns kommune er det oplyst, at
et belgb af 45.000 kr. andéds a kunne dakke
udgiften til arbgdet med de omhandlede
sager, medens udgiften af Odense og Lyng-

VI.

Sygekassarnes  forvaltningsudgifter har i
1957, efter fradrag af de adminigtrations
bidrag, som kasserne har modtaget for op-
kreavning af invalidepraamierne, udgjort 32,1
mill. kr. Af den samlede forvaltningsudgift
i 1957 faldt 23,6 mill. kr., svarende til 73,6
pct. pa de egentlige Ianningsudgifter.

by-Tarbak kommuner er andaet til hen-
holdsvis 3.000 og 1.000 kr.

For sA vidt ang&r sygekasserne viste det
sig vanskeligt at fa konkrete oplysninger om
kassernes udgifter til kontrolsagerne og det
pdfagende overfardsesarbgide, idet disse
ting indgdr i den amindelige administration.
Fra de kassa, der ansa det for muligt & an-
da& specidle udgifter, blev der kun regnet
med nogle hundrede kroner.

3. Til den endelige behandling af udvalgs-
sagernei sygekassedirektoratet andas det, at
der kreeves en fuldmaagtig og 3 assigenter.

Udgiften ved de specielle arbejdsopgaver,
der hgrer sammen med kontrolforanstaltnin-
gerne, synes sdledes ikke a vagre a nogen be-
tydende starrelsesorden.

Efter den foretagne undersggelse finder
kommissionen, at spergsmaet om kontrol
med sygekassegramsens overholdelse aene
giver anledning til at foredd lovhjemmd til,
a det dlerede pdbegyndte samarbejde med
skattevaesenet udvides til ale kommuner.

SYGEKASSERNES ADMINISTRATION

Forvaltningsudgifterne i de forskellige de-
le af landet er anfert i tabel 17, der viser ud-
gift pr. medlem, samt forvaltningsudgiften
i pct. af samtlige indtaagter og i pct. af syge-
hjadpsudgiften.

Tabel 17. Forvaltningsudgift i sygekassernei 1957.

Ur?%glte% I (S]Pgﬁngtasggt1t konlti r?gérgndt. I plftdgﬁft H’ﬁ?’?m
. kr. pct. pct. pct.

Kasser i:

Hovedstaden 17,73 14,8 21,1 20,7
Hovedstadens omegn 12,99 11,2 15,7 15,5
Provinsbyerne .. . .. 12,07 10,5 16,1 12,8
Landdistrikterne . . . 8,18 8,0 12,6 10,1
Samtlige kasser 11,51 9,5 15,8 13,5

a D.v.s. udgifter til sygehjadp, barselhjedp og begravelseshjedp.
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Der henvises igvrigt til redegarelsen i di-
rektoratet for sygekassevaesenets arsberetning
1954/55, dde 92 f,, hvoraf bl. a fremgar, a
forvaltningsudgifterne er meget varierende
i sygekasser af forskellig starrelse.

Til bedemmelse af dise tal har kommis-
sonen overvget mulighederne for sammen-
ligning med administrationsudgifterne i an-
dre organer.

Sifremt en sammenligning & udgifterne
med forskellige andre ingtitutioner skulle
have veadi og vage rimelig, métte det krae
ves, a de organer, der sammenlignes med,
har opgaver & tilsvarende karakter som
sygekassarne, hvilket f. eks. vil sige, a de
enkelte ind- og udbetalinger i de sammen-
lignede institutioner skal vaae af nogenlunde
samme starrelsesorden og have samme for-
skl ligartede karakter som i sygekasserne, og
der i omtrent samme grad kraaves personlige
ekspeditioner o.sv. Hertil kommer, at der
for de socide indtitutioner gedder bestemte
regler om henlaggelse og offentlige tilskud,
og sifremt disse ikke er nogenlunde de sam-
me for de sammenlignede organer, vil gro-
vere opgerelser, der viser indtsggt og udgift
(eventuelt specidt administrationsudgifter)
i forhold til hinanden vage misvisende.

En grov gennemgang & de ingtitutioner,
man kunne tanke sig a sammenligne med
Sygekasserne, viser, at disses opgaver og for-
valtningsgang er sa forskellig fra sygekas-
sanes, a en direkte sammenligning af ad-
ministrationsudgifterne ikke er velbegrundet.

Sygeforskringskommissionen  har  ikke

ment a kunne tage stilling til starrelsen af
sygekassernes forvaltningsudgifter, idet der
hertil métte kreaves en intern andyse af ud-
gifterne, herunder lgnningernes starrelse og
normering af personalet.

Kommissionen har vaaet opmagksom pa,
at forvatningskommissionen i forbindelse
med dens overvgelser om kontrollen med
datens tilskud til sygekasserne (8. betaank-
ning, 1951) har fremheavet enskeligheden
d, a der fra sygekassedirektoratets side ydes
kasserne starst mulig stette i disses bestree
belser for a gennemfare en rationaisering
af kassernes administration.  Forvaltnings
kommissionen pegede samtidig pd, a de
gaddende bestemmelser om varigheden &f
sygekassernes yddser | saalig grad fremka-
der adminigtrative ulemper.

Gennem  sygeforskringskommissionens
fordag om ophesvelse & varighedsbegrans-
ningen og bortfald a alderss og helbreds
betingelserne vil kasserne blive frigjort for
en tidkreavende administration, og ogsa an-
dre andringer vil gai retning af en smplifi-
cering. Pa den anden side vil en udbygning
af hele dagpengeordningen som naamere be-
handlet i kapitel 13 kunne give kasserne og
centraforeningerne forggede opgaver.

Kommissionen finder, a spargsmdet om
sygekassarnes administration efter en kom-
mende nyordning og de pa dette grundlag
givne rammer for kassernes adminidtrative
opgaver ber tages op til dreftedlse mellem
sygekassarnes  centraledelse,  forvatnings
neavnet og direktoratet for sygekassevaesenet.

VIL RESUME

Kommissonen har dreftet mulighederne
for a gennemfare forenklinger i den admi-
nistrative opbygning, sikre den bedst mulige
koordination mellem myndigheder og ingti-
tutioner, der virker inden for sygebehand-
lingens og sundhedsvaesenets omrader, og
gennemfare lettelser i den daglige admini-
stration.

Der e enighed om, a der fremtidig for
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hver kommune (eventuelt bortset fra Kgben-
havn og Frederiksberg) kun bgr kunne god-
kendes én sygekasse, dog sdledes a der gives
en frigt til gennemferelse & lovens krav i A
henseende.

Samarbgdet mellem sygekasser og kom-
muner bar efter kommissonens opfattelse
udbygges ved, a en fjerdedd - dog mindst
2 - a bestyrdsesmedlemmerne ska udpeges



a kommunabestyrelsen blandt dennes med-
lemmer.

Der har i kommissionen vaget enighed om
betydningen &, & der dkres det sneavrest
mulige samarbgide mellem de myndigheder
og ingtitutioner, der har opgaver inden for
sygebehandlingen, sygeforsikringen og be-
daggtede omréder, sivel pa det lokale som pa
det centrale plan. Fordag om oprettelse &
saalige amtsudvalg har veget draftet, men
man har ikke fundet, a der for tiden er til-
straskkelig begrundelse for gennemferelse af
et sddant fordag. Kommissionen peger dog
pa den mulighed, at der senere oprettes amts-
udvalg, sifremt problemer vedrerende det
lokale samarbgjde métte gare dette aktuelt.

Spargsmaet om nedsadtelse af e bredt
centralt samarbegjdsudvalg, en udbygning af
sygehusradet eler et rad til aflgsning af det
nuvagende sygekassenaa/n har vaget droftet,
men der har veaget enighed om, at der ikke
kan pdvises tilstraekkelige konkrete arbejds-
opgaver for sadanne organer.

Sygekassenaanet foredds ophaevet, og der
foredds nedsat et saaligt udvag til behand-
ling a overflytningssager.

Et mindretal (Niels Mark m. fl.) fore-
dar, at fortsadtel sessygekasserne ophaeves, og
a der indferes to former for nydende med-
lemsskab i sygekasserne henholdsvis for per-
soner under og over sygekassegraansen.

Den fremgangsmade, der anvendes med
hensyn til kontrollen med sygekassegraansens
overholdelse, er negmere undersggt, og der
er fundet anledning til a foredd samarbg-
det med skattevaesenet udvidet til ale kom-
muner.

Kommissionen hengtiller, a spgrgsmalet
om sygekassarnes administration efter en
kommende nyordning og de pa dette grund-
lag givnhe rammer for kassernes administra
tive opgaver tages op til dreftelse melem
sygekassernes  centralledelse,  forvaltnings-
nae/net og sygekassedirektoratet.
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KAPITEL 10

Sygeforsikringens finansering

|. OVERSIGT OVER UDGIFTERNE TIL
SYGEBEHANDLING M. M.

De samlede udgifter til sygebehandling,
sundhedsvassen m. m. kan deles i forskellige
hovedgrupper:

A. UDGIFTER, DER AFHOLDES
GENNEM SYGE- OG FORTSATTELSES
SYGEKASSER

Disse udgjorde i 1957:

lait pr. medlem
Sygekasser. . . ... 307,9 mill. kr. =122,85 kr.
Statsbanepers. sygekasser 4,9 mill. kr. = 119,11 kr.

Fortsodtelsessygekasser . 29,8 mill. kr. = 78,46 kr.
Syge- og fortsadtel sessy-
gekasser idt . ... 3426 mill. kr.

Til samme hovedgruppe kan henfares vis-
se af statens udgifter til s aa hjedp, i 1956/57
knap 17 mill. kr., og kommunernes udgifter
til fribefordring, godt 12 mill. kr., idt ca 30
mill. kr. i 1956/57.

B. OFFENTLIGE UDGIFTER TIL
LAGE-, JORDEMODER- OG SYGEHUS
VASEN SAMT DET OFFENTLIGE

SUNDHEDSV ASEN
Dette vil i prakss sige foranstaltninger,
der administreres gennem indenrigsministe-
riet.
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Disse udgifter har i 1956/57 idt andraget
580 mill. kr.

Til samme gruppe kan regnes foranstalt-
ninger til fordel for medre og smabaern, ca
41 mill. kr. samt skoleleege- 0g skoletand-
plgeordning, ca 17 mill. kr.

C. UDGIFTER, BEFOLKNINGEN
PRIVAT HAR AFHOLDT UDEN FOR
DE OFFENTLIGE SYGEFORSIKRINGER

Dette vil vasentligt vege urefunderede
udgifter til laggehjadp m. v., tandpleeudgif-
ter, medicinudgifter, udgifter til klinikop-
hold, sygeplge, massage, briller 0. s v. |
disse poster indgar der dog udgifter, der
ikke kan betragtes som egentlige sygehjadps-
udgifter, fordi de enten ma betragtes som
luksusydelser (f. eks. enestue pa privatkli-
nik), dler fordi de neamere harer til posten
personlig hygigne (f. eks. visse massage-
ydelser). Sadanne udgifter ville sdedes ikke
kunne indgad i nogen sygeforsikring.

Der foreligger ingen mulighed for at op-
gare sygehjadpsudgifterne pa dette omrade,
og for nogle udgifters vedkommende i redli-
teten heller ikke mulighed fer at give et blot



nogenlunde underbygget sken. Til brug un-
der kommissionens arbgjde er der foretaget
et sken over, hvilken st@rrelseﬁorden disse
udgifter ma antages a have, n&r der gares
visee forudssdninger med hensyn til omfen—
get af de ydelser, der medtages. | bilag 1%
har man opdtillet sddanne forudsaninger,
og der henvises derfor til de der anfarte be-
maakninger i forbindelse med beregninger-
ne. PAgrundlag af det foreliggende — og for
nogle posters vedkommende saadeles spinkle
— materidle er befolkningens privat afholdte
udgifter herefter andaet til en sterrelsesorden
pa omkring 150 mill. kr. Den sterste post
heraf er medicinudgiften, der er beregnet til
ca 59 mill. kr. Lasgehjadpen er andéet til
ca 25 mill. kr. og udgift til behandling pa
sygehus til ca 25 mill. kr. Med de valgte
forudssgninger om tandplgjen, det vil sige,
a skannet kun omfatter de privat afholdte
udgifter til sddanne ydelser, som i de keben-
havnske sygekesser ydes til nydende med-
lemmer, er udgift til tandpleje andaet til 13
mill. kr., befordringsudgiften ligeledes til 13
mill. kr., udgift til fedeklinik til 6 mill. kr.
og udgift til briller, bandager, sygeplge,
massage o.sv. til omkring 11 mill. kr.

D. UDGIFTER TIL LOVPLIGTIG
ULYKKESFORSIKRING

androg i 1956 ca 65 mill. kr.

E. SAMMENFATNING

Den negmere fordeling af udgifterne |n-
den for hovedgrupper fremgar a bilag 11).
| dette bilag er endvidere pa hovedgrupper
foretaget en opstilling &, hvorledes de sam-
lede udgifter er fordelt mellem stat, kommu-
ner, arbgdsgivere og befolkningen.

| negvegende kapitel omtaes nsamere
udgifterne under hovedgruppe A.

Udgifterne til hospitalss og sundhedsvee
sen (gruppe B) fader principielt uden for
kommissionens arbejdsomréde og berares ho-
vedsageligt i forbindelse med spargsmdet
om sygekassernes takster for behandling &f
sygekassemedlemmer, jfr. afsnit 1l neden-
for. Udgifterne under hovedgruppe C er
farst og fremmest afhaangige & forsikringens
omfang, jfr. afsnit Il nedenfor.

1. SERLIGE BEMARKNINGER OM SYGEHUS-
TAKSTERNE

Kommissionen har vaaet opmagksom pa,
a de nuvegende takster for ophold pa syge-
huse er meget lave sammenlignet med den
faktiske udglft pr. sygedag. Disse forhold er
bergrt ogsi kapitlerne 3, 5 og 112), og her
ska aene naarnes, a dette for den offentlige
sygeforsikrings gkonomi er af vassentlig be-
tydning.

Det er andetsteds i beteankningen i kapitel
8°) om sygekassegransen omtalt, at de lave

1) Se side 234 ff.
2) Se side 38, 52 og 145 ff.
%) Se side 91.

sygehustakster, der kommer hele befolknin-
gen til gode uden hensyn til indtesgtsforhold,
er et vassentligt led i den danske ordning, og
kommissonen har taget dette forhold til
efterretning og iavrigt ikke beskadtiget sig
med den takstpolitik, der fadges i de enkelte
kommunale réd, jfr. ogsa at dette anliggende
ikke sorterer under socialministeriet, men un-
der indenrigsministeriet.

Et af kommissonens medlemmer har rgjst
spargsmdet om, hvor meget sygehustakster-
ne kunne nedsadtes for ikke-sygekassemed-
lemmer, hvis den for sygekassemedlemmerne
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gaddende ret til indlagggelse for hav takst
blev ophaavet, og det derved for sygehusene
indvundne provenu blev anvendt til nedsod-
telse af taksterne.

En takstudjaevning ved ophaavelse a denne
sxalige takst ville formentlig forudssdte, at
sygehusenes samlede indtaggt ved takstbeta
ling blev uaandret. Da denne forudsadning
ma anlaggges for hvert enkelt sygehus, kan
en ny tekst ikke geres ensartet for hele

A. SYGEKASSERNES OG
FORTSATTELSESSYGEKASSERNES
UDGIFTER OG INDTAGTER

Som baggrund for det fagende gives fd-
gende oversigt over udgifter og indtasgter
m. v. i syge og fortscdtelsessygekasser |
aret 1957:

landet, men udjearningen ma ske lokalt.

For starsteparten af hospitalerne uden for
hovedstaden er de nuvagende tekster hen-
holdsvis 6 kr. og 12 kr. | disse kommuner
skulle en fadlestakst antagelig sadtes til ca
7,50 kr.. og i Kagbenhavn, hvor taksten nu er
henholdsvis 60 are og 1,20 kr., skulle fedles-
taksten sadtes til ca 75 are, hvis den sam-
lede indbetaling til sygehusene skulle vage

uendret 32).

SYGEFORSIKRINGENS JKONOMISKE FORHOLD

Tabel 18. Udgifter og indtagter i syge- og fortsettelsessygekasser i 1957.

Sygekasser Fortszttelsessygekasser

mill. ke. toiaﬁcr:;l?;égt mill. kr. toia;ljx(:;ifzigt
Udgpifter dalt socsanssimosismesmarsmns 307,9 100,9 29,8 89,8
Indtaegter falt........................ 305,1 100,0 33,2 100,0

Heraf :

Bidragfra ubemidlede,nydende medlemmer  202,9 66,6 | .
Bidrag fra bidragydende medlemmer . ... 0,7 0,2 | gl 75,2
SEAEStIlSRUA, oo e b 0o o Bunti 5 booudl & » 50 5§ 3 5985 5 72,0 23,6 — —
Lovpligtigt kommunetilskud ........... 2,5 0,8 — —
Frivilligt kommunetilskud ............. 3,7 152 — —
Andre indbegler: » wy s 2 me o 5 vy v 5 wwws s ones s 23,3 7.6 1,5 4,5

mill. ke JeE dj;. mill. kr. ey
Overskud ... .o i 2,7 - 0,9 3,4 11,4
Formue pr. 31/19 1957 ... ... ... 147,4 47,9 23,7 79,5
Heraf forfaldent stats- og kommunetilskud 74,1 24,1 -

Som det fremg& o denne tabel, oversteg
sygekassernes udgifter i 1957 kassernes to-
talindteegt med knap 1 pct. Det ma dog her-
til bemagkes, a indtasgten opgares som de
i det pageddende &r indbetalte beieb, siledes

at dette resultat skyldes udesté%nde restan-
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cer. Fortsadtelsessygekassernes udgifter sva
rede i 1957 til 90 pct. af disse kassers total-
indteggt. Knap 67 pct. af sygekassernes ind-
teggt hidrerer fra nydende medlemmers

r - .
9 Se om takstspergsmalet tillige en mindretals-
Udtdaise Sde 157 g



kontingent, og knap 24 pct. hidrgrer fra
offentlige tilskud, medens knap 96 pct. &
fortsodtel sessygekassarnes  indtesgt & med-
lemskontingenter (til disse kasser ydes der
ikke offentlige tilskud).

Sygekassarnes formue svarer til 48 pct. of
deres arsudgift, og fortsaatel sessygekassernes
formue svarer til 80 pct. o deres arsudgift.

Ifadlge folkeforgkringdoven ska sygekas
sarnes reservefond normalt svare til gennem-
snittet af de 3 sdste regnskabsars udgifter.
Den faktiske resarvefond er sdedes vaesent-
lig mindre end kraavet. Dette forhold ber
derfor tages op i forbindelse med en revision
a sygekassalovgivningen.

Sygekassarnes veesentlige indtaggter er, som
det fremg&r of foranstdende tabel 18, kon-
tingentet fra nydende medlemmer og offent-
lige tilskud (ialt ca 90 pct. & indtaggterne).
Disse indtasgtsposter omtales nsamere ne-
denfor under asnit B og C. Kontingentet
for bidragydende medlemsskab omtales nea-
mere i kapitlerne 6 og 7 om frivillig dler
tvungen ordning og om helbreds- og aders-
betingelser %).

Da der ikke ydes offentlige tilskud til
fortsedtel sessygekasserne, vil  disses  finan-
sering ikke blive negmere omtalt.

B. KONTINGENTET FOR SYGE-
KASSERNES NYDENDE MEDLEMMER

1. Fagsadtdse og opkraaming

Ifelge folkeforsikringdovens § 12 skd en
Sygekasses nydende medlemmers kontingent
i forbindelse med kassens @vrige ordinage
indtaggter og de lovpligtige offentlige tilskud
kunne dakke kassens forpligtel ser og bidrage
til dannelse & en resarvefond, om hvis ster-
relse der er givet nsamere regler.

Kontingentet fastsadtes siledes sagrskilt for
hver enkelt kasse. Dets starrelse vil derfor
bl. a afhenge af omfanget & kassens frivil-
lige ydelser. Omfanget af de frivillige ydd-
s og kontingentets sterrelse pavirker s
ledes gensidigt hinanden. | kontingentet ind-
g& tillige saaligt bidrag for eventud dag-
% Se side 59 og 68.

pengeforsikring, hvilket bidrags darrelse
afhanger o darrdsen af de skrede dag-
penge. Kontingentet kan derfor vege for-
skelligt for de enkelte kasser og tillige for
de enkedte medlemmer inden for samme
kasse.

Det gennemsnitlige kontingent i de 3
kommunegrupper var i 1957:

Kasser i hovedstaden == 101,44 kr
Kasser i provinsbyerne . . | 80,77 kr.
Kasser i landdistrikterne ... 70,27 kr.

Hele landet ... 80,95 kr.

Som omtalt i tabel 18 foran, androg den
samlede kontingentbetaling i 1957 202,9
mill. kr.

Heraf har kommunerne i henhold til fol-
keforskringdovens § 15 om kontingenthjadp
i trangdtilfedde betat ca 4,8 mill. kr. for
iat 83.341 medlemmer, hvilket svarer til, at
3,3 pct. & det samlede medlemstal har mod-
taget sidan hjadp. | &ets Igb er endvidere
ca 23.800 nydende medlemmer dler ca
1 pct. af det totae medlemstal blevet over-
fart til bidragydende medlemsskab pa grund
af kontingentrestance.

| bysygekasserne indbetales kontingentet
aminddigvis a medlemmerne til kassens
kontor, medens der i landsygekasserne som
oftest benyttes opkraevere. Kontingentet op-
kraaves i bysygekasserne og de starre land-
sygekasser normalt med et manedligt beleb,
medens det i de mindre landsygekasser ofte
opkreeves kvartasvis.

2. Kontingentsysemet i Sverige, Norge og
England
Til sammenligning med det danske kon-
tingentsystem ska kort beskrives, efter hvil-
ken metode kontingentet fastssdtes og op-
kraeves i Sverige, Norge og England. En nea-
mere redegarelse findes i kapitel 4°).

a) Sverige
Ligesom tilfaddet er efter den danske ord-

ning, fastsedtes medlemsbidraget til samme
beldb for ale medlemmer a samme lokal-

5) Se side 42 ff.
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sygekasse, sdedes at bidraget til tillasgsdag-
pengeforskring fastssdtes efter dagpenge-
klasse. Bidraget til syge- og dagpengeforsik-
ringens grundbelgb ma dog i intet tilfadde
udgere mere end 2 pct. & den pagaddendes
skattepligtige indtaagt.

Bidraget indkraaves sammen med sSkat-
terne, og staten bager riskoen for restancer.
Bidraget for frivillig dagpengeforsikring be-
tales dog direkte til sygekasserne.

Medlemsbidraget skd ikke dakke samtlige
udgifter i forsikringen, men der ydes vee
sentlige tilskud fra arbejdsgiverne og staten.

b) Norge

Efter den norske ordning e medlemshi-
draget gradueret efter indtaagt, idet der er
opstillet 7 indtamgtsklasser (for arbedstage-
re), sdedes at den hejeste klasse betdler starst
bidrag. Forskellen pa kontingentet i de for-
skellige indtaggtsklasser er issa begrundet
med forskellen i udgifterne (og herunder
ikke aene forskellen pa dagpenge).

For arbejdstagernes vedkommende tilbage-
holdes bidraget af arbejdsgiveren, der indbe-
taler det til trygdekasserne. Andre mediem-
mer ska sHlv foretage denne indbetaling.

Der ydes veesentlige tilskud fra arbgds
giverne, kommunerne og staten.

¢) England

Bidrag til sygeforsikringen betaes som en
del af det samlede bidrag til Nationa In-
surance. Bidraget er ikke gradueret efter ind-
tagt, men medlemmerne er delt i 3 klasser:
1. arbgdstagere, 2. sdvstamdige og 3. per-
soner ude a erhverv. Bidraget er det samme
i klase 2 0og 3, medensklase 1 er lidt hgjere,
da arbgdsulykker indgar i forsikringen for
denne klasse. Hver klasses bidrag er lavere
for kvinder end for maand og lavere for per-
soner under 18 & end for personer over
18 a.

Bidrag betdes ved ugentlige kab af ssa-
lige forsikringsmaaker, der pakladoes forsik-
ringskort. For arbgdstagere foretages det
nadvendige & arbejdsgiverne, medens andre
hver uge sdv ska kabe magker.
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3. Kommissionens drgftelser om
kontingentets fastssgttelse og opkraevning

a) Kontingent for nydende medlemmer

| den amindelige debat om sygeforsikrin-
gen er der ofte rgst spergsmd om opkraav-
ning af sygeforsikringsbidraget sammen med
skatterne pd samme made, som det salige
folkepensionsbidrag opkraeses.

Folkepensionshidraget udger 1 pct. & ska
laindkomsten, d. v. s. den indkomst, hvoraf
skat til staten beregnes, idet der dog er fadt-
sat en gramse for, hvor sma belgb der op-
kreaves.

Til illustration &, hvad det ville betyde,
hvis den nuvegende kontingentindbetaling
til syge- og fortssetel sessygekasser skulle ind-
kreaves pa sanme méde, kan det oplyses, a
bidraget til sygeforsikringen skulle sadtes til
ca 2 pct. a skadaindkomsten, hvis der for
dette skulle gadde samme undergramse for
bidraget som for folkepensionen.

Hvis ordningen skulle bevare forsikrings-
pragg, kunne der imidlertid vaae grund til -
foruden en undergramse - tillige a fedt-
sadte en overgramse for sygeforsikringsbi-
draget ud fra det synspunkt, a man ikke bar
paamge borgerne et »forsikringskontingent,
om e langt starre end deres sygeudgifter.
Bidragsprocenten métte da tilpasses efter un-
der- og overgramsen. Eksempelvis kan det
oplyses, at en overgramse pa 300 kr. ville
betyde, at bidragsprocenten skulle forhges
til ca 25 pct.

Bidrag til folkepenson indgar i as
kassen.

a) Huvis sygeforskringshidraget skulle &-
lgses a en procentdel af statsskatteindkom-
sten pa linie med folkepensionsbidraget,
métte en sddan ordning have til forudsa-
ning, a staten, eler i a fald det offentlige
havde overtaget sygeforskringen. Det ville
nemlig vage utamkeligt, a man bevarede
selvatyrende sygekasser, men gav disse ret til
a anmelde deres udgifter til opkraaning
gennem en skat.

b) Hvis man ville lade sygeforsikrings-
bidraget aflase af en kommunal skat i form



a en procentdel af kommuneskatteindkom-
sten, métte en sddan ordning pa samme made
have til forudsadning, at kommunerne over-
tog sygeforsikringen.

levrigt ma der peges pd, a forskdle i
indkomstniveauet i kommunerne ville med-
fare, a der ville blive veesentlige forskelle
i bidragsprocenter eler ydelser i de enkelte
kommuner, og a man derfor - for at undga
urimelig forskelsbehandling — métte indfere
en udligningsordning mellem kommunerne.
Sydemet ville derfor i gn karakter neame sg
en statsordning, hvilket kommissionen, som
det fremgér af kapitel 5°), har taget afstand
fra

Kommissonen har endvidere dreftet mu-
ligheden for at lade det af den enkelte syge-
kasse fastsatte kontingent opkreeve af de
kommunale myndigheder sammen med kom-
muneskatten.

Det er dog ikke pavigt, a en sadan op-
kreevning ville medfgre bespardlser i for-
hold til den nuvagende. Det bemagkes i den-
ne forbinddse, a sdve indfarelsen a nye
poster pa skatteblanketten og afregning mel-
lem skattevassen og de enkelte sygekasser
ville medfgre en ny og ikke ubetydelig ud-
giftspost.

Endvidere er det fremheevet, at der i be-
folkningen er en amindelig modvilje mod
a forgge posterne pa skatteblanketten. Sdv
om sygeforsikringshidraget blev udskilt som
en saalig pogt, ville det i det lange Igb blive
betragtet som skat.

Over for en sadan opkreevning e end-
videre naevnt, at flytninger midt i aret ville
vanskeliggare sketteveesenets arbejde, idet
overgang til anden sygekasse skd ske umid-
debart efter flytningen, medens skattebe-
talingen farst flyttes senere. Dette betyder,
at skatteveesenet i visse tilfadde métte afregne
med flere sygekasser for den samme skatte-
yder.

Ogsd i denne forbindelse er fremfert det
synspunkt, at opkraavningen fra kommuner-
nes dde ville medfgre enske om bestemmel-
sesret over udgiftssiden.

6) Seside 54 f.

Endelig er fremhaavet det vaadifulde i, a
indbetalingen sker samme sted, som hjadpen
ydes, idet forbindelsen mellem betalingen og
retten til ydelserne derigennem trasder klarere
frem.

Ud fra disse synspunkter er det kommis-
sionens opfattelse, at kontingentopkraavnin-
gen ikke ber flyttes fra sygekasserne under
en ordning, hvor disse formidler sygehjed-
pen.

b) Kontingent for bidragydende medlemmer

Foran i kapitel 77) har kommissionen
foreddet, a kontingent for bidragydende
medlemmer ska indbetales til sygekasserne,
medens kontingentrestancer skal overga til
opkraevning gennem kommunerne.

Kommissionen har overvejet, om det ville
vage mere rationdt het a lade opkraa/nin-
gen overga til kommunerne.

Dette ville imidlertid kreeve, at der for
kommunen til enhver tid foreld oplysninger
om, hvem der var bidragydende medlemmer,
hvilket betyder, at der fra sygekassen skulle
gives meddelelse om alle overflytninger mel-
lem nydende og ydende mediemsskab, me-
dens man efter det foreddede sysem kun
skd give meddelelse i tilfadde af kontingent-
restance.

De administrative besvagligheder ved flyt-
ninger midt i dret ville gare sig gaddende pa
samme méde, som tilfaddet var, hvis kon-
tingentet for nydende medlemmer skulle op-
kraares a kommunen.

Endvidere har det vaaet fremhaavet, at det
ogsa for sA vidt angar de bidragydende med-
lemmer e & betydning, a medlemmerne
opnar en vis kontakt med sygekasserne.

Kommissonen finder det derfor mest
praktisk, a sygekessarne fortsat opkreever
bidraget, medens kommunen kun inddrages
i tilfsedde af manglende betaling.

4. Ssxrkontingent eller kontingentfritagelse i
stedet for kontingenthjadp

Kommissionen har draftet, om det ville
vage hendgtsmaessigt a give nagmere regler
7) Se side 71.
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om et saligt lavt kontingent dler fritagelse
for kontingent til aflasning af den nuvagende
ordning, hvorefter der i tranggtilfedde kan
ydes kontingenthjedp fra kommunerne.

Baggrunden herfor er, a det kan fore
komme irrationelt, a et medlem farst ska
ansgge sociakontoret om kontingenthjadp og
derefter indbetale denne hjadp til sygekassen.

Det e heroverfor fremheevet, a den nu-
vagende kontingenthjadp oftest ydes, hvor
der er kortvarige gkonomiske vanskeligheder,
f. eks. under arbgddashed eler sygdom.
Der e sdedes mulighed for a foretage en
individue bedammedse & den gjeblikkelige
trang, medens en generd regd om saaligt
lavt kontingent antagelig métte knyttes til
forrige &s skattepligtige indkomst og métte
afgares for et & ad gangen.

Hvis det lave kontingent skulle betinges af
indtaegt under en vis gramse, ville det betyde,
at sygekasserne og kommunerne kom til at
arbgide med to sygekassegramser.

Kommissionen har ogsa kort dreftet
spargsmdet om fritagelse for kontingentbe-
taling under sygdomsperioder, men mener
ogsa her, a forholdene i de enkelte tilfadde
vil ligge sa forskelligt, a der ikke kan op-
dilles nogen amindelig regel, der vil virke
tilfredsstillende.

Kommissonen finder derfor, a den nu-
vagende ordning med kontingenthjadp ydet
efter en individuel bedegmmelse i det enkelte
tilfaedde er mere smidig end en generel ord-
ning med sasarkontingent eller kontingentfri-
tagelse, og a den derfor bar opretholdes.

De kommunale reprassentanter i kommis-
sonen - bortset fra Godtfred Knudsen - har
hendtillet, at der for kontingenthjadp i hen-
hold til folkeforskringdoven indferes ad-
gang til melemkommunal refuson m. v.
ligesom for kommunehjadp.

C. STATSTILSKUD OG ANDRE
OFFENTLIGE TILSKUD
1. Nuverende regler

| henhold til folkeforsikringdovens § 13
ydes fagende statstilskud til de anerkendte

Sygekasse:
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Der ydes arligt 5 kr. for hvert ubemidlet
nydende mediem og herudover V4 & syge-
kassernes udgifter for sddanne medlemmer
til de fleste sygehjadpsyddser og dagpenge.
Staten yder dog sygekassen godtgerelse for
dle dens udgifter til livsvigtig medicin, og
der gives intet tilskud til andre medicinud-
gifter. Heller ikke til administrationsudgif-
terne ydes tilskud.

Herudover yder staten og kommunerne
om neavnt i kapitel 7°) saglige tilskud for
medlemmer, der i en overgangsperiode efter
1933 er tilgaet forsikringen i en dder mel-
lem 40-60 & og for kronisk syge mediem-
mer optaget med vedtegning. Dette saalige
tilskud daskker som naevnt i kapitel 7 syge-
kassernes egen ordinage andd ((A) & de
gennemsnitlige merudgifter til sddanne med-
lemmer.

Herudover refunderer kommunerne kas
sernes udgifter til de saalige barseldagpenge,
der ydes til de kvinder, hvem det i henhold
til regler i arbejderbeskyttelsesloven er for-
budt at arbgjde en vis tid efter fadden.

En del kommuner betaer frivillige tilskud
til lokale sygekassr.

Kommunernes starste stette til sygeforsik-
ringen ydes dog ikke gennem egentlige til-
skud, men gennem generelt meget lave hospi-
talstekster, der yderligere nedsadtes til V2 for
sygekassepatienter, jfr. foran under II1.

Endvidere yder kommunerne fribefordring
for sygekassepatienter, jfr. kapitedl 12 om
kommissionens dreftelser o spergsmdene
herom.

2. De offentlige tilskuds betydning

Det samlede offentlige lovpligtige tilskud
udgjorde i 1957 74,5 mill. kr., der fordeler
sig pa de enkelte poster som anfert i tabel 19.

Til sammenligning med de i 1957 ydede
tilskud kan det oplyses, a der pa fordag til
finandov for finansdret 1959/60 er segt
om et belgb af 86,8 mill. kr. til tilskud til
sygekasserne.

% Se side 72.



Tabel 79. Sats- og kommunetilskud i 1951.

Statstilskud:
Alm. tilskud ... 63.227.000 kr.
Tilskud vedrgrende medlemmer efter § 74, stk. 2 (medlemmer optaget
efter 40-&s alderen). . . ... ... 248,000 kr
Tilskud vedrarende medlemmer med vedtegning som kronisk syge, § 7,
Stk. 3 777.000 kr.
Livsvigtige pregoarater. . .. . . ... ... 7.730.000 kr.
Tilsammen  71.982.000 kr.
Lovpligtige kommunale tilskud:
Vedrgrende mediemmer efter § 74, stk. 2, (jfr. ovenfor). . . . . . . . . 249.000 kr.
Vedrgrende medlemmer med vedtegning, 8 7, stk. 3 (jfr. ovenfor). .. 778.000 kr.
Barseldagpenge . .. .. . 1517.000 kr.
Tilsammen 2.544.000 kr.
lait statstilskud + lovpligtige kommunetilskud ~ 74.526.000 kr.

De frivillige tilskud fra kommuner til
lokale sygekassr har i 1957 belgbet dg til
3,7 mill. kr.

| samme forbindelse m& nsavnes, at den
saalige takstnedsadtelse for hospital shehand-
ling af sygekassemedlemmer i 1957 har be-
tydet en besparelse for sygekasserne pa om-
kring 38 mill. kr. svarende til kassernes
faktisk afholdte hospitalsudgifter.

Som det fremgdr o det foranstdende, ydes
de ordinaze offentlige tilskud som e fast
belgb pr. mediem og som en vis procentdel
af kassens udgift samt - pa specielle omrader
- som refuson af totaludgiften. Den gko-
nomiske risiko for, at den resterende udgift
kan daekkes, pahviler derimod sygekasserne,
hvilket er i overensstemmelse med, at kas-
serneer gkonomisk selvstaandige organer .

3. Fordag om andring af tilskudsreglerne

Med hensyn til spergsmdet om finan-
sieringen, herunder statstilskuddet til dag-
pengeforsikringen henvises til det saalige
afsnit herom i kapitel 13°9).

Med hensyn til udgifterne til fribefordring
e der her tale om en kommuna udgift, og
der henvises herom til kapitel 12.

Hvad ang& tilskuddet til sygekassernes
udgifter i almindelighed bemaakes falgende:

% Se side 199 ff.

Som anfert i kapitel 7 har kommissionen
fundet, at fordaget om bortfald af helbreds-
og adersbetingelserne samt ophserelse &
varighedsbegramnsningen ikke giver fornaden
anledni ng til andring af formen for tilskuds-
reglerne )

Sygekassernes reprassentanter i kommis-
sionen har foredaet, at de almindelige til-
skudsregler bliver fastsat efter falgende reg-
ler:

1) Etbegbpas kr. pr. mediem.

2) Et belgb svarende til V3 & sygekas
sns udgift til
a lagehjadp, sygehusbehandling, hjemme-

sygeplge og salig betydningsfuld me-

dicin,

jordemoderhjedp, lamgehjadp ved fadsd,

specidlaenjadp, tandplge, bade- og

massagebehandling, ophold pa rekonva

lescenthjem og anden medicin (dispen-

sationsmedicin).

3) Fuld godtgerelse for udgifter til livs
vigtig medicin og barselhviledagpenge.

| forhold til den gaddende ordning inde-
holder fordaget felgende aandringer:

a) Statstilskuddet forhgies fra A til 1/s.

b) Som tilskudsberettigende udgift med-
10) Se side 78.
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tages salig betydningsfuld medicin  samt
dispensationsmedicin.  Sygekassarne ger i
denne forbindelse opmegksom pa, a medi-
cn var tilskudsberettigende udgift indtil
1927.

P4 bass o yddsarnes omfang og udgif-
terne herved i 1956 er tilskuddet herefter af
sygekassarne beregnet til 85,2 mill. kr. Til
sammenligning kan nea/nes, a de samlede
offentlige tilskud i 1956 androg 67,2 mill.
kr. Heri er dog indeholdt tilskud til kassernes
udgift til dagpengeydelser, 1/5 af ca 10 mill.
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kr. = 2,5 mill. kr., som der ska ses bort fra
ved sammenligningen, da dagpengeforsik-
ringen ikke er medtaget ved ovennaente for-
dag. De foreddede amdringer andas sdledes
a ville medfere en merudgift for staten pa
godt 20 mill. kr.

Kommissionen har ikke taget stilling til
det af sygekasserne fremsatte forslag til aan-
dring af tilskudsreglerne, idet man finder,
at dette gkonomisk-politiske spgrgsmal ma
henvises til overvejelse og afgarelse i rege-
ring og folketing.



KAPITEL 11

Sygeforsikringens ydelser

I. INDLEDENDE

De foreliggende spgrgsmd om sygefor-
sikringens ydelser, herunder saglig hvor-
vidt disse er tilstraskkeligt deekkende sive
inden for sygekasserne som inden for fort-
satdsessygekasserne, er behandlet af det i
kapitel 1 omtalte underudvalg, ud fra den
forudsadning, a der fortsat gadder en gko-
nomisk gramnse, der ikke afviger vaesentligt
fra den nuvagrende, at der findes to dags for-
sikringsorganer: sygekasserne og fortsadtel-
sessygekassarne, og a den gkonomiske graan-
s ska vage afgarende for, hvem der kan
blive medlemmer & hver a de to dags kas-
.

Udvalget har endvidere forudsat, at det
fortsat vil veae frivilligt, om medlemmerne
skrer dg ret til hjadp a forsikringen som

BEMARKNINGER

nydende medlem, medens der lige som nu
vil vaae pligt til (som bidragydende med-
lem) at indtegne sig sdedes, a man senere
kan ga over til a vege nydende medlem &f
sygeforsikringen.

Udvalget har for sivel sygekasser som fort-
stelsessygekasser gennemgdet de ydelser,
der nu herer under sygeforsikringen, bade
med henblik pa spergsmdet om, hvorvidt de
efter de gaddende regler e dakkende, og
med henblik pa spargsmdet om, hvilket be-
hov der métte veae for a forbedre dem.
Derimod har udvalget ikke taget stilling til
spergsmaet om sygehjadpens varighed, men
man har dog vagret bekendt med det foran i
kapitel 7 dillede fordag om opheavelse af
varighedsbegramsningen.

Il. GELDENDE REGLER OG UDVALGETS
DROFTELSER

A. Laxgehjedp
1. Alminddlig lasgehjadp

a) Sygekasserne har ifdge folkefors ik-
ringdovens § 18, k. 1, nr. 1, pligt til at
yde deres medlemmer fri (gratis) laayehjadp.

Denne bestemmelse ma s i sammenhaang
med samme lovs § 24, hvorefter bl. a over-
enskomster mellem sygekasserne og lagerne

ska godkendes a socidministeren, for a de
kan vage gyldige. Ved denne godkendelse
ska det navnlig pases, a de fastsatte betar
lingstakster star i et passende forhold til yde-
serne. Hvis godkendelse ikke opnds, og der
dtsd ikke foreligger nogen overenskoms,
har sygekassen ikke ret til at yde fri lage-
hjadp, men ska da enten yde en passende
foragelse af kassens evrige ydelser eler re-
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fundere en naamere fagsat anddl o de &
medlemmerne til lamerne betalte honorarer,
en refusion, der hgist ma udgare A & tak-
sterne efter sidst gaddende overenskomst.

Pligten til a yde den frie (gratis) lamge
hjadp til medlemmerne forudsadter med an-
dre ord, a der findes overenskomst melem
sygekassarne og laggerne, hvorved kassernes
betaling for lagehjaedpen er fastsat, d. v. s,
a denne lamehjadp kan fas pa vilkdr, som
anses for rimelige o sivel sygekasserne som
socidministeren. En konsekvens af reglen er
det, a der skd ydes anden yderligere stette
dler refuson & en del & lageregningerne,
hvis overenskomst ikke opnas.

Loven indeholder ingen bestemmelser, der
palagyger parterne at afdutte overenskomst.
Ifalge 8 25 er der mulighed for at indbringe
spargsmd om afdutning & overenskomst
for et voldgiftsréd med 3 reprassentanter for
sygekasserne og 3 for laggerne samt en for-
mand valgt & et fletal af radet, eler hvis
et sidant flertal ikke kan opnas, valgt o so-
cidministeren. Dette rads kendelser er imid-
lertid kun bindende for parterne, sifremt de
har vaaet enige om a indbringe sagen for
rédet. Har parterne ikke vagret enige herom,
og naggter en a dem a bge Sg for kendel-
sen, indeholder loven kun anvisning pa, at
denne kendelse afgives til sociaministeren,
»der kan foretage yderligere skridt til kon-
fliktens lasning og eventudt offentliggere
kendel sen.

Ifdge de overenskomdter, der er afduttet
mellem lagerne og sygekasserne, anvendes
som hovedregel enten det sdkaldte »takst I-
sysem dler det skadte »takst 1l-system.

Takst I-systemet gér ud pa, at lasgerne pr.
medlem, der er tilmeldt pagaddende laage,
modtager et fast arshonorar, der daekker
konsultationer i konsultationstiden og syge-
besag hverdage mellem kl. 8 og kl. 18, an-
meldt inden kI. 9, medens dle andre ydelser
betales efter takst 1l pr. ydelse.

Takst Il-systemet gar ud pa, a sygekas
serne betder laggerne et neamere fastsat ho-
norar for alle ydelser.

| begge tilfadde er den betaling, lasgerne
modtager, mindre end det honorar, de sox-
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vanligvis kreever o patienter, som sdv beta
ler direkte til laegerne.

Overenskomgterne fastsadter  forskellige
begramsninger med hensyn til det frie lagge-
valg. Efter takst |-systemet skd laggehjadp
sges hos den lagge, medlemmet er tilmeldt
(sdledes at der i reglen vadges lagge for et &
ad gangen), dog bortset fra tilfadde, hvor
det ikke har veaet muligt at tradffe paged-
dende lage. En ddl takst I1-kasser har samme
bundne laagevag, men de fleste kassers med-
lemmer kan her sage, hvilken lage de vil,
dog med visse afstandsbegramsninger (10
km).

| e vist omfang er der pdagt medlem-
merne en gkonomisk sdvrisko i form &f
saalige kontrolafgifter. Disse betegner ikke
nogen avigelse fra princippet om fri lasge-
hjadp, men de ska forebygge misbrug. De
har sdedes bl. a hjemmd i folkeforsk-
ringdovens § 5, sk. 1, nr. 4, om, a ved-
teggterne ska indeholde kontrolbestemmel-
ser. | takst |-kasserne betaes kontrolafgift
dels for laggehjadp san- og helligdage, dels
ndr laagen sages uden for konsultationstiden
eler efter kl. 9 formiddag tilkaldes til samme
dag, dog bortset fra ulykkestilfadde og bar-
sdtilfedde, der kraever hurtig lamgehjadp. |
takst 1l-kasserne afkrasves for hvert sygebe-
szg i hjemmet en kontrolafgift, i reglen pa
150 kr.

| 1957 var sygekassernes samlede udgift
til amindelig laagehjadp 93,2 mill. kr., d.v.s.
gennemsnitlig 37,21 kr. pr, medlem. Kon-
trolafgifterne udgjorde ialt 34 mill. kr.

b) Om fortsadtel sessygekassernes lame
hjedp findes der ikke detaillerede regler i
loven, som dene fadtsadter, at disse kassers
virksomhed omfatter yddse af sygehjedp og
begravelseshjadp. Kasserne yder deres med-
lemmer refusion a den udgift, mediem-
merne har haft til laggehjadp, dog kun inden
for et vist maksimum, som svarer nogenlunde
til ca Vs & de hyppigst opkraevede satser for
hjadp & ament praktiserende lagge.

Fortsadtel sessygekasserne har ingen over-
enskomster med laggeorganisationerne om
sarrelsen af de belgb, der kan afkraases med-



lemmerne. Omvendt er der ikke fagisat be-
gramsninger i medlemmernes adgang til at
sage, hvilken lagge de ansker.

| 1957 var fortsadtel sessygekassernes sam-
lede udgift til lasgehjedp (sdvel amindelig
om specialagehjadp) 14,3 mill. kr., d. v. s.
gennemsnitlig 38,28 kr. pr. medlem.

¢) Udvalgetsfordlag.

Sygekasserne: Udvalget har navnlig skullet
tage tilling til det spergsmd, om der frem-
ddes ska ydes medlemmerne fri lasgehjedp.
Udvalget mener, a sygekasserne fremdees
ber yde fri dmen lasehjedp pad grundlag af
overenskomster mellem sygekasser og lagger.
Udvalget er indforstdet med, at der intet er
til hinder for at opkraare kontrolafgifter og
a opretholde de gaddende skanebestemme-
ser. Der foredds sdedes ikke andring af den
hidtidige ordning efter folkeforsikringdo-
Vi 18, gk. 1, nr. 1, jfr. § 24.

elger er i udvalget enighed om, a den nu-
vagende ordning er fuldt dakkende. De nu-
geddende regler indebagrer, at lasgehjadpen
ikke er betinget af et gkonomisk melemvae
rende mellem patient og laage. Den gaddende
ordning - med forskellige begramsninger i
valgfriheden, n&r lasgehjadp sages i det en-
kelte sygdomdtilfsdde - fremmer endvidere
hud amyesystemet, herunder den personlige til-
knytning mellem patient og lage.

Fortsadtel sessygekasserne bar yde amin-
delig lamehjedp efter refusionssystemet, i
reglen med en vis salvrisiko. Dette svarer til
den nugeddende ordning.

Det er oplyst for udvalget, a denne form
for hjadp er i overenssemmelse med, hvad
flertallet af medlemmerne i disse kasser an-
ker.

Der er i udvaget af sygekassernes og fort-
sodtel sessygekassernes repraesentanter fremsat
anske om, at der opnds overenskomster mel-
lem lasger og fortsadtel sessygekasser om faste
tekster som grundlag for fortssdtelsessyge-
kassernes refusion.

Udvaget finder det anskeligt, at behovet
for bistand til den praktiserende lae -
f. eks. ved videre adgang til rentgenunder-
sagelser, laboratorieundersagelser og andre

undersegelser pa sygehuse eler andetsteds -
dakkes i hgjere grad end hidtil.

2. Specidlagehjadp

a) Sygekasserne e ikke forpligtet til at
yde deres medlemmer speciadlaggehjadp, men
sarstedelen af kasserne, issa i Kagbenhavn,
yder denne hjadp under forskellig form, jfr.
nedenfor.

Specidlamenjadp ydes enten i henhold til
overenskomst mellem en sygekassecentra-
forening og vedkommende speciallageorga
nisation, hvilken overenskomst i sa fald ma
vage godkendt a sociaministeriet pa samme
made som overenskomsterne vedrerende a-
mindelig laggehjadp, eler hjadpen ydes uden
nogen overenskomst og da inden for et vig
maksmumsbelgb og efter henvisning fra
medlemmets almindelige lage.

| Kagbenhavn findes der overenskomster
for ale specider, men med indhold afpassst
efter specidets karakter.

Jre-, neee- og haldamger, genlamer og
specidlagger i fysurgi aflannes principielt
efter et takst |-system, d. v. s med & fast
arligt honorar pr. tilmeldt medlem, men de
f& herudover et ekstra honorar for hvert
sygebesag | patientens hjem. - De ament
praktiserende lagger kan inden for disse spe-
cider uden videre henvise enhver patient,
der behaver speciabehandling, til en specid-
lage, der e ansat efter denne overenskomst.

For de gvrige specider gadder i Kaben-
havn den sdkaldte specidistfondsordning.
Sygekassarne betaer  specialistbehandlingen
inden for disse specider med et i overens
komsten bestemt belgb pr. yddse, varierende
efter yddsens karakter, men midlerne til
dakning & disse udgifter begraanses ved, a
kasserne afsadter et vist belgb om aret pr.
medlem til en »specidistfond«. Den enkelte
praktiserende lsgge kan kun disponere over
et belgb a denne fond svarende til antallet
af sine patienter multipliceret med det pr.
medlem af sygekassen afsatte belgb. Kontrol
med overskriddse a dette radighedsbelagb
fares of et saaligt udvalg, der kan pétae
overskridelser og eventudt kontrollere hen-
visninger til specidlame. For rentgenspecial-
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lagehjadp gadder en saalig specidistfond,
hvis regler svarer til reglerne for den omtalte
fond, dog med en anden regel om begrams-
ning a henvisningerne.

Uden for hovedstaden gadder for de fleste
sygekasser lignende overenskomster som i
Kgbenhavn, men kun for s vidt angar ere-,
neesse- og halssygdomme samt gjensygdomme
og hudsygdomme. Praktisk taget dle syge
kassemedlemmer er omfattet af overenskom-
ger for de to farstneernte specider og mange
af den sdstnaavnte. Da der imidlertid er be-
tydeligt faare specidlagger i provinsen inden
for andre specider, e den faktiske adgang
til anden speciabehandling vanskeligere end
i hovedstaden. For disse andre specider er
der kun indgaet ganske enkelte overenskom-
ger, men de fleste provinskasser yder uden
for overenskomsterne den specidlaayehjadp,
som tilrddes & medlemmernes saavanlige,
praktiserende lasge. Sédan hjadp ydes dog
med visse begramsninger, idet der i reglen
kun ydes mellem havdeen og 3/s a den
enkelte regnings belgb, og der inden for 12
pa hinanden felgende méneder ikke ydes et
medlem mere end et vist maksmumsbe gb,
der normalt udger 75 kr. Hjadpen ydes efter
refusonssystemet, sdedes a patienten sdv
ma udlasgge hele udgiften i ferste omgang.

Folkeforsikrings ovens bestemmelse om, at
sygekasserne e pligtig til at yde fri lae
hjadp, er stedse fortolket sdledes, at pligten
ikke omfatter speciallasgehjadp. Sifremt
overenskomst ikke opnds mellem sygekas-
serne og lasgeorganisationerne om ydese af
Specidlegenjadp, gedder derfor ingen soa-
lige forpligtelser for kasserne over for deres
medlemmer, d. v. s, a der ikke gedder be-
sgemmeser svarende til de foran omtalte i
folkeforskringdovens 8 24 om pligt til for-
ggdse af kassernes andre ydelser dler til re-
fuson & en del a de udbetalte honorarer til
specidlage efter negmere a sociaministeren
fastsatte regler, men sygekassemediemmerne
vil vaae henvig til adgangen til lagehjadp
ved en ament praktiserende lagge.

Med hensyn til specialasgehjadpen ma til-
lige neavnes, at behovet uden for Kabenhavn
for sadan hjadp i mange tilfadde afhjadpes
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ved ambulant undersagelse pa sygehus, og
a sygekassane - som det omtales nedenfor
i afsnit B - yder mediemmerne fri ambulant
behandling pa sygehus.

| 1957 var sygekassernes samlede udgift til
specidiaggehjadp 20,3 mill. kr.,, d. v. s. gen-
nemsnitlig 8,11 kr. pr. medlem. For Kgben-
havn indgdr heri 25 mill. kr. som udgift til
behandling pa sygekassarnes fysiurgiske kli-
nikker, jfr. nedenfor i afsnit K ).

b) Fortsaatelsessygekasseme refunderer
deres medlemmers udgifter til speciallege-
hjedp efter samme regler som udgifter til a-
mindelig laggehjadp.

Denne refusion er begraanset til de samme
maksmumsbelgb pr. ydelse, som refusionen
af den aimindelige lamgehjadp. Da de faktiske
honorarer, der betales for specidlaagehjadp,
e hgjere end dem, der betaes for laggehjadp
ved ament praktiserende laage, betyder denne
ordning, a den procentvise (dekning af med-
lemmernes udgifter til specidlagehjedp er
veesentligt mindre end den procentvise dak-
ning a deres udgifter til amindelig lage-
hjadp. Den resterende udgift, der ska beaes
af patienterne sdv, bliver dermed tilsvarende
starre for specidlagehjadp end for den a-
mindelige lasgehjadp.

Der foreligger ingen saaskilt opgerelse af
fortsaatel sessygekassernes  udgifter til spe-
ciallagehjadp, jfr. foran under 1, hvor det
e neev/nt, at kassernes samlede udgift fil
laggehjadp i 1957 var 14,3 mill. kr., d. v. s.
gennemsnitlig 38,28 kr. pr. medlem.

c) Udvalgets dreftelser.

Spergsmdet om, hvorvidt behovet for spe-
cialamehjedp er dakket i tilstrakkelig grad,
indeholder sdledes forskellige problemer: 1)
muligheden for pd vedkommende sted at
have let adgang til specidiaehjadp, her-
under udvidet adgang til fribefordring, 2)
om der er overenskomst mellem sygekassen
og vedkommende lasgeorganisation om yddl-
s af gspecialagehjadp, 3) hvorvidt vedtasy-
ten matte hjemle mulighed for refuson of
honorarer til specialamer, med hvem der

1) Se side 153.



ikke er overenskomst, 4) hvorvidt der ber
vage pligt i lovgivningen til a yde fri spe-
cialamgehjedp og dermed i lovgivningen
gives anvisning pa kompensation til med-
lemmerne af veadien & denne ret, safremt
den ikke kan gennemfares under de faktiske
forhold, 5) i hvilket omfang specidistbe-
handling kan finde sted ved praktiserende
specidlagge dler pa sygehus ved ambulant
behandling.

Udvalget er opmagksom pa, a adgangen
til specialaggehjedp ikke er fuldt ud tilstrak-
kelig, idet der ikke pa dle omrader er mu-
lighed for gratis undersggelse og behandling
hos specidlame.

Udvalget har lagt veegt pa, at speciallzege-
ordningen ikke svakker den alment prakiti-
serende lagges stilling som det centrae led |
sygebehandlingen uden for sygehusene. Man
kan derfor ikke ga ind for en fri adgang for
det enkelte sygekassemedlem til a ga di-
rekte til en specidlase. Det ma vage den a-
ment praktiserende lages sken, der e d-
garende for, om specidlagehjadp ska ydes,
Sdedes at medlemmets adgang hertil dtid er
betinget a en henvisning fra hans egen
losge. PA den anden side ber den ament
praktiserende legge have adgang til en A
omfattende kollegia bistand af specidlee
gen, a han kan skre sine patienter en be-
handling, der e i overenssemmelse med
den gtedfundne udvikling inden for lasge
videnskaben og til fremme & de pa andre
omrader gennemferte muligheder for syge-
behandling i hjemmet.

Imidlertid er det nagppe muligt at skabe
en generel ordning for a specialamehjadp.
For vise specider opstar ingen vanskelig-
heder. Dette gedder behandling hos ere-,
nese- og hddeger samt gienlager og hud-
lagger, for hvilke der — som foran naavnt -
alerede findes overenskomster, der har vun-
det tildutning hos kasser over hele landet.
Foruden dise specider findes et stort og sta
digt voksende antal & anerkendte specider
af saforskeligartet karakter, a den naamere
afgramsning a sygekassernes hjadp  hertil
kun sss a kunne fastleagges ad forhandlin-
gens ve. Inden for en rakke af disse e
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cider er der ud over landet kun fa specid-
lagger, der ikke har tilknytning til sygehus.
Ofte har den praktiserende lsme derfor kun
mulighed for at henvise til specialaggebistand
hos en specidlasge ansat pa et sygehus, og
man steder da pa spergsmdet om omfanget
af hospitaldagens adgang til privat praksis.
Endvidere kraaver en del specider installation
af kostbart instrumentarium, som vanskdigt
kan tilvejebringes i en privat praksis, hvor-
for specidlamehjadpen ma ydes pa et syge-
hus.

d) Udvalgets fordag.

Udvalget finder, at sygekassernes ydelser
a specidlagehjedp efter neamere overens
komst mellem sygekasser og laager med hen-
syn til omfanget deraf og vilkarene derfor
ber indga som led i den amindelige lesge-
behandling, og at der i folkeforskringdoven
ber optages en bestemmelse, der giver syge-
kasserne anvisning pa a optage en sadan
yddse. For speciallaggebehandling, for hvil-
ken der endnu ikke kan tilvgebringes en
overenskomstmaessig lgsning, ber den nugad-
dende regel om refusion a V2 til 3/4 & ud-
giften inden for e vist maksmumsbegb
opretholdes.

Fortsadtel sessygekasseme har som naevnt
foran hidtil refunderet udgifter til specidlee
gebehandling efter samme regler som udgif-
ter til amindelig lasgebehandling. Der er i ud-
valget a sygekassernes og fortsadtel sessyge-
kassernes repraesentanter fremsat gnske om,
at man i hvert fad for visse specider (f. eks.
gjen-, gre-, nase- og has samt hudsygdom-
me), sifremt der sker henvisning fra den
praktiserende lagge, kunne yde en hgjere re-
fuson under forudssgning a overenskomst-
messg fadtsadtelse  laggehonorarerne.

B. Sygehusbehandling

Til belysning af omfanget af denne yddse
fra sivel sygekassarne som fortsatelsessyge-
kasseme ma fremhaeves, a sygehusenes dag-
takst kun dakker en mindre del af deres
sygedagsudgift. Pa de fleste sygehuse er den
amindelige betding for indlagggelse pa fad-
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lesstue 12 kr. (for sygekassemedlemmer 6
kr) pr. sygedag, men enkelte sygehuse
navnlig i de store byer, har en mindre tekst. |
Kgbenhavns kommune e den amindelige
takst kun 1,20 kr. pr. dag (for sygekasse-
medlemmer 60 @re pr. dag), hvilken takst
dog e bebudet forhgjet fra budgetaret
1960/61. Sygedagsudgiften varierer fra syge-
hus til sygehus; i &ret 1957/58 var udgiften
gennemsnitlig ca. 50 kr. excl. forrentning og
afskrivning. Den dd a sygedagsudgiften,
der overdiger takstbetalingen, dekkes o
sygehusenes gere (amts- og kebstadkommu-
ner, eventuelt staten) og ved statstilskud.

a) Ifelge folkeforskringdovens § 18, sk.
1, nr. 2, ska sygekasserne yde fri sygehus-
behandling ved indlaeggel se pa fadlesstue pa
det sygehus eller det offentlige sindssyge-
hospital, der er beregnet for det distrikt,
hvor medlemmet bor. Tillige skd sygekas
serne betale for medlemmernes behandling
pa Rigshospitalet og pa Statshospitalet i San
derborg og for behandling pa anerkendte
tuberkul oseanstalter.

Det belgb, sygekasserne skal betae, er
ifdlge folkeforskringdovens 8§ 16 indtil
halvdelen af den dagtakst, der er fastsat for
ophold eler behandling pa sygehus.

| det omfang, det er fadtsat i sygehusregu-
lativerne, ydes ogsa af sygekassarne fri ambu-
lant behandling pa sygehusene. Ogsa her be-
taler sygekasserne kun halv takst. Behandling
pa sygehus omfatter navnlig rentgenbehand-
ling, medicinske bade, lyshehandling og be-
handling pa skadestue & f. eks. ulykkesramte.
Der gadder ikke begramsninger i medlem-
mernes ret til ambulant behandling pa syge-
hus.

Sammen med den ambulante behandling
kan naavnes adgang til ambulante undersegel-
s, iss rantgenundersagelser og for en del
sygekasser muligheden for benyttelse af soa-
ligt laboratorium (i Kgbenhavn) eller for be-
nyttelse a sygehudaboratorium. Herved sk-
res speciadkyndig bistand for de praktiseren-
de lager.

Ifelge vedtaggten kan ogsa betales for an-
dre sygehusophold m. m. end i de tilfadde,
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i hvilken kasserne ifdge loven har betalings-
pligt, f. eks. ved indlaaggelse dler behandling
pa radiumstationerne (efter overenskomst
med Landsforeningen til Kredtens Bekaam-
pelse), Finseningtituttet, Dr. Louises Barne-
hospital m. v., ved indlasggelse i saforsorgs
angtater for epileptikere, vanfare dler tae-
lidende, ved indlesggelse pd Dansk Raede
Kors kurangtalt i Hald og endvidere ved
indlagggelse pa f. eks. private sygehuse eler
privatklinikker, i hvilke tilfadde der betdes
samme sygedagstakst som pa fadlesstue pa
distriktets offentlige sygehus.

| 1957 var sygekassernes samlede udgifter
til sygehusbehandling 38,1 mill. kr., d.v.s.
gennemsnitlig 14,54 kr. pr. medlem. Heraf
var 31,2 mill. kr. betaling til dminddige,
offentlige sygehuse. Sammenligningsvis be-
magkes, at disse sygehuses driftsunderskud i
1954/55 var idt 297,6 mill. kr.

b) Fortsadtel sessygekasserne refunderer
udgifter til sygehusophold med regningens
fulde pdlydende, hvis dette beleb ikke over-
siger fadlesstuetaksten pa offentlige syge-
huse i pdgeddende omrade. Det bemagkes, at
fortsatelsessygekasserne  ikke  far  taksten
nedsat til halvdelen, sdledes som sygekasserne
gar det.

| 1957 var fortszatelsessygekassernes sam-
lede udgifter til sygehushehandling 7,7 mill.
kr., dv.s. gennemsnitlig 19,94 kr. pr. med-
lem.

¢) Udvalgets forslag.

Sygekasserne bar betale for sygehusbe-
handling under indlasygelse pa fadlesstue og
for ambulant behandling pa amindelige sy-
gehuse og speciadsygehuse, drevet o det of-
fentlige. Betalingspligten ber tillige gedde
specidsygehuse, til hvilke der er givet offent-
lig anerkendelse, og lignende, dog sdedes at
kasserne i disetilfadde kun betaler det belab,
der svarer til taksten pa h jern stedets sygehus,
dog mindst den for Rigshospitalet geddende
sygekassetakst.  Sygekassanes betalingspligt
vil herefter ud over de amindelige sygehuse
omfatte f. eks. hospitaler for sinddidende,
tuberkuloseangtalter, radiumstationer, gigt-



sanatorier og neurokirurgiske afdelinger.
Udvalgets fordag gar sdedes — i forhold til
de nuvagende regler og den hidtidige prak-
ss— ud pa at bringe omrédet for sygekassar-
nes pligtige ydelse af sygehushjadp i overens-
semmelse med foranstdende.

Udvalget har ikke taget stilling til spargs-
mdlet om den slige takstnedszdtelse for
sygekassemedlemmer, da man er bekendt
med, at spargsmdet om dennes opretholdel-
s e droftet i udvalget om sygeforsikringens
principspgrgsmal'®). Man bemagker derfor,
at takstnedssdtelsen - hvis den igvrigt opret-
holdes — bar udvides til ogsa at gadde for
laboratorieundersggel ser.

Fortsadtel sessygekasser ne bar fortsat efter
refusonssystemet yde frit ophold ved ind-
lasggel se pa fadlesstue og tilskud til ambulant
behandling pa amindelige hospitaler og of-
fentlige specidsygehuse.

Udvalget er igvrigt enigt om, a den nu-
gaddende ordning ma betragtes som  daek-
kende.

Om hovedkommissionens dreftelser om
betaling for ophold Joa specidsygehuse hen-
vises til afsnit V.A. ).

C. Medicinhjadp

a) Sygekasserne skd til deres ubemidlede,
nydende medlemmer ifdge folkeforsikrings-
lovens § 18, stk. 1, nr. 4, betale®A & udgif-
ten til livsvigtige pragoarater, d.v.s. pragpa
rater, der er opfert pa en a socidministeriet
udfaardiget fortegnelse, nar de anvendes til
de bestemte sygdomme, der er angivet i den-
ne fortegnelse. Hele udgiften til denne hjadp
refunderes kasserne af datskassen. Af den
fierdedel, medlemmerne herefter skd betale,
dakkes 1/4, d.v.s Vi6 & den fulde pris for
pragoaratet, med tilskud fra apotekerfonden.

Herudover skd kasserne betale /4 f ud-
giften til lasgeordineret medicin, som star pa
en fortegnelse over saxlig betydningsfuld
medicin udfaadiget af socidministeriet. Kas-
serne modtager intet statstilskud til deres ud-
gifter hertil. Ogsa til denne medicin betaler

la) Se side 134, jfr. ogsd side 157.
2 Se side 157f.
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apotekerfonden Vi6 a den fulde pris, sdedes
a medlemmernes egen betaling ogsa her kun
bliver %/i6.

Endelig kan det i en sygekasses vedtaggt
bestemmes, at kassen betaler 3/5 af udgiften
til den sdkddte dispensationsmedicin. Der
kan sdedes i tilfadde af avorlig og langvarig
sygdom ydes hjedp til sovemidler, beroligen-
de midler, feber- og smertestillende midler,
expectorerende og hostegtillende midler, sy-
rebindende midler samt midler til loka be-
handling & hud- og dimhinder, dt for A
vidt lamgen skenner, a sygdomdtilfaddet til
stadighed og gennem laangere tid vil kraeve
behandling med midler a den neevnte art.
Der modtages heller ikke til disse udgifter
satstilskud, og apotekerfonden yder heller
ikke tilskud.

Til medicin, der ikke omfattes af de foran
nae/nte fortegnelser fra sociaministeriet, er
sygekassarne ikke berettiget til at yde tilskud,
men i en rakke enkelttilfadde tillader socid-
ministeriet efter indstilling fra sundhedssty-
relsen, at en sygekasse yder patienten tilskud
til et pragarat, som ikke er omfattet eller
endnu ikke er omfattet af bekendtgeresens
fortegnelser, sedes at hjadpen i disse tilfad-
de ydes efter samme regler som for saalig
betydningsfuld medicin. Derimod kan hjad-
pen ikke ydes efter reglerne for livsvigtig
medicin (med dertil harende statstilskud).

Sygekasarnes samlede udgifter til medi-
cinvari 1957 36,5 mill. kr., d.v.s. gennem-
snitlig 14,57 kr. pr. medlem. Heraf var 7,7
mill. kr. til livsvigtig medicin, 23,5 mill. kr.
til saalig betydningsfuld medicin og 5,3 mill.
kr. til anden medicin.

b) Fortsadtel sessygekasserne kan i deres
vedtaagt fastsadte regler om hjadp til medicin,
men som hovedregel ydes denne hjadp ikke.
Kun 5 & kasserne har en vedtagtsbestemn-
melse herom, og de yder kun delvis medicin-
hjadp. Ligesom andre, der ikke er nydende
medlemmer & sygekesser, har fortsadtelses
sygekassernes medlemmer  derimod  adgang
til et tilskud af apotekerfonden. Det ydes i
dise tilfadde dene til nedsdtelse af prisen
pa livsvigtige pregarater efter den foran om-
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talte fortegnelse, og det udger */i af den d-
mindelige pris pa disse pragparater.

| 1957 var fortsadte sessygekassernes sam-
lede udgifter til medicinhjadp 0,7 mill. kr.,
en udgift, der dog som neevnt aene vedrarer
nogle fa kasser.

c) | forbindedse med foranstdende ma
naa/nes et par muligheder for, a den del af
udgiften, som normalt betdes af medlemmet,
kan blive godtgjort ham:

| trangstilfadde kan sidan betaling ske
om sahjadp i henhold til forsorgdovens
8§ 272.

Sifremt det belgb til livsvigtig medicin,
der ikke daskkes af sygekassernes medicintil-
skud, i Igbet & et a overstiger ca 50 kr.,
kan betaling ke fra invaideforsikringsfon-
den i henhold til folkeforsikringdovens § 60,
sifremt pragaratet har afgerende betydning
for pagaddendes erhvervsevne.

d) Udvalgets forslag.

Sygekasserne begr (med fuld statsrefusion)
yde 3/, a betaingen for livsvigtige pragara-
ter. Dette svarer til den nugaddende regdl i
folkeforsikringdovens § 18, sk. 1, nr. 4.

Medlemmet bar sdv baae /s a udgiften,
og udvalget hendtiller derfor, a man rationa
liserer den nuvegrende finansieringsordning,
hvorefter medlemmer ved tilskud fra apote-
kerfonden f& en yderligere reduktion & be-
talingen med Vie a prisen. Den merudgift,
dette vil belaste medlemmerne med, bar op-
vges af andre former for lettelser pa medicin-
omrédet.

Fortsadtel sessygekasser nes medlemmer bar
fortsat - som efter den nuvagende gpoteker-
fondsordning - have A tilskud til betalingen
for livsvigtige pragparater og sdv baae den
resterende /s, eventuelt — hvis en rationali-
sering begrunder en nyordning - efter sam-
me sydem som inden for sygekesserne at
fortsadtel sessygekassarne far refusion for ud-
lagg til et sidant tilskud.

Sygekasserne bgr yde et tilskud pa 3/s af
betalingen for saalig betydningsfuld medi-
cin; dette svarer til reglen i folkeforskrings-
lovens § 18, sk. 1, nr. 5. Da medlemmerne
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ber baae V4 & udgiften sdv, foredds det,
ligesom det foran er foreddet for den livsvig-
tige medicin, at apotekerfondens tilskud pa
V16 afskaffes, for & man kan opna en ratio-
nalisering a finansieringsordningen.

Det anses for enskdigt, at fortsadtelses-
sygekasserne indfarer et tilskud svarende til
mindst halvdelen af udgiften til saalig be-
tydningsfuld medicin.

Det bar fortsat vege frivilligt, om syge-
kasserne yder tilskud til dis pensationsmedi-
cin. Safremt tilskud ydes, skal dette svare til
3A & betalingen. Man opretholder herved
den i folkeforskringdovens § 22, stk. 1, nr.
12, omtalte ordning, og de neamere regler,
der er angivet i sociaministeriets bekendtge-
relse om de anerkendte sygekassers ydelser af
medicinhjadp, senest a 14. februar 1956.

Fortsadtel sessygekasser ne bar ikke ydetil-
skud til dispensationsmedicin, idet sddant
skennes mindre pakraevet under hensyn il
medlemmernes gkonomiske baaeevne og ud-
gifternes starrelse og deres karakter (vel ved
vedvarende sygdomme, men normdt af jaan
starrelse).

Om hovedkommissionens dreftelser om
medicinhjadp henvises til afsnit V.A.3).

D. Hjemmesygepleje
a) Gaddende regler.

Ifadge folkeforskringdovens § 18, stk.
1, nr. 6, e sygekassarne pligtige a yde deres
nydende medlemmer fri hjemmesygeplge
gennem kassernes deltagelse i den kommu-
nale hjemmesygeplge. Denne pligt for syge-
kasserne gedder dog kun, hvis der ikke pa
anden made (f. eks. ved kommunens for-
anstaltning) er sikret deres nydende medlem-
mer vederlagsfri hjemmesygeplge.

Den kommunae hjemmesygeplge er orga
niseret ved lov nr. 79 & 29. marts 1957, og
samtidig hermed indfertes i folkeforsikrings-
loven pligt til for sygekasserne a yde hjem-
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mesygeplgie. Efter hiemmesygeplejeloven p&
hviler det enhver kommune at sarge for, a
der i kommunen findes en forsvarlig ordning
a hjemmesygeplgen, sdedes a der er ad-
gang til denne for ale kommunens indbyg-
gere. Administrationen & ordningen kan &f
kommunerne overlades til hjemmesygepleje-
foreninger, sygekasser, menighedsplejer eler
lignende. En hjemmesygeplejeordning, der
opfylder lovens krav, ska i amindelighed
vage etableret senest 1. april 1959, men den-
ne frigt vil dog under saalige omstandig-
heder kunne forlaages, dog ikke ud over
1. april 1962.

| en rakke kommuner har kommunalbesty-
relserne beduttet sig til a yde vederlagstri
hjemmesygeplge til alle kommunens indbyg-
gere, uanset deres indteggtsforhold. | kom-
muner, hvor en sidan bedutning ikke er
truffet, forudsadtes dakning for udgifterne
til hjemmesygeplgie tilvejebragt sdedes:

Betalingen for hjemmesygeplgen fra per-
soner, som ikke er nydende medlemmer &f
sygekasser, herunder dtsd ogsa fortsaatelses-
sygekassernes medlemmer, kan enten finde
sted ved mediemsskab i en hjemmesygepleje-
forening (formentlig 12 kr. alig pr. hus
stand dller for enkeltpersoner ca 6 kr. arlig),
eller der afkraaves en takst pr. besag, hvilken
takst efter de gaddende retningdinier almin-
deligvis ligger pa 5 kr. pr. besgg, dog redu-
ceret til 2,50 kr., for sA vidt angar seriebeseg
(f. eks. for at give injektioner).

Som betaling for hjemmesygeplgen il
sygekassernes nydende medlemmer  betaler
kasserne til kommunerne 40 pct. af disses
samlede udgifter efter fradrag af andre ind-
temgter, dog a sygekasserne - bortset fra soa-
ligetilfadde — hgjst skal betale 3 kr. arlig pr.
medlem.

Udgiftstal efter den nye lov foreligger
endnu ikke.

b) Udvalgetsfordag.

Udvaget finder, a spergsmaet om syge-
kassernes nydende medlemmers ret til hjem-
mesygeplge er last ved den saalige lovgiv-
ning om hjemmesygeplge.

Med hensyn til fortsadtel sessygekassernes

medlemmer henvises ligeledes til hjemme-
sygeplegidoven og dens finanseringsmulig-
heder, herunder muligheden enten for ind-
meldelse i hjemmesygeplgeforening dler for
kommunerne til at overgd til vederlagsfri
hjemmesygeplegje for dle.

E. Husmoderaflgsning

Sygekassarne har ikke adgang til at yde
deres medlemmer amindelig hushjadp under
sygdom, og sidan hjedp kan ikke ydes som
led i hjemmesygeplgen. Hele spergsmaet
om hushjadp i sygdomgilfedde er ordnet
i henhold til lov & 7. juni 1952 om hus
moderaflesning (dog med en enkelt yderli-
gere betemmelse i forsorgdoven i tilfadde,
hvor hushjadp under en moders sygdom kan
forhindre et barns fjerndse fra hjemmet).

Kommunerne afgar salv, om de vil etable-
re husmoderafl asningsordninger. Husmoder-
aflasning findes i 769 kommuner, herunder
samtlige kebstasder med over 5.000 indbyg-
gere.

Husmoderaflgsning ydes til private hjem,
ndr der dokumenteres midlertidigt behov her-
for pa grund a sygdom og rekonvaescens
dler efter fadsd. Varigheden e normalt
hgist 14 kalenderdage. Der e dog visse mu-
ligheder for at dispensere herfra. Hjadpen
er navnlig beregnet pa hiem med barn, nar
husmoderen er syg, men den kan dog ogsa
ydes i andre dituationer. Der betdes intet
af de mindstbemidlede; andre betder efter
en skala, der tager hensyn til modtagerens
gkonomiske forhold, siledes a den hgjeste
betaling omtrent svarer til den lgn, der ydes
en husmoderaflaser uden den saalige ud-
dannelse som sadan. Ved betalingens fast-
stelse tages dene hensyn til den pdignede
datskats sterrelse samt antallet af barn. Nor-
malt paregnes husmoderaflesning givet 8 ti-
mer dagligt, men den kan dog - mod til-
svarende nedsat betaling — givesi kortere tid
dagligt.

Udvalget betragter spargsmdet om hus-
hjadp i sygdomdtilfedde som lgst ved lov-
givningen om husmoderafl @sning.
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F. Hjedp i anledning af fadsel

a) | anledning o fadsd giver sygekasser-
ne fri jordemoderhjadp, nedvendig lage
hjadp samt den sikadte fadselspakke, som
indeholder de nedvendige forbindsstoffer.
Herudover gives dagpenge, hvorom henvises
til kapitel 13 med fordagene fra dagpenge-
underudval get.

Principielt har sygekasserne ikke pligt til
a betale for ophold pa sygehuse dler klinik-
ker i forbindelse med fedsd. Hvis fedden er
sygdligt forlabende, betaler kasserne dog de
amindelige sygehustakster, jfr. afsnit B; her-
udover betder sygekasserne ved disse indlesg-
gelser tillige for jordemoderassistance m. v.,
nar saarskilt betaling kraeves herfor. Ved nor-
mal fedsdl pa sygehus betaes dene for jorde-
moderassistance, nar betaling herfor afkreaves
saaskilt; i andre tilfadde godtgeres udgiften
til sygedagsteksten inden for den granse,
oM sxtes af udgifterne til j ordemoder-
hjadp, laggehjaedp m. m. ved fadsd i hjem-
met. Der er ingen pligt til at yde lasgehjadp
dene med det formd a give fedsdsnarkose,
men hjadp hertil ydes dog faktisk i vidt om-
fang som led i den nadvendige lagehjadp.

Der kan vage anledning til a pege pa, at
der i barsdtilfadde er ubetinget ret til 14 da
ges dagpenge a den starrese, medlemmet
har sikret sg, uafhaangigt &, om der har vee
ret 14 dages arbejdsudygtighed. Yderligere
kan peges padei kapite 13%) om dagpenge-
ordningen omtalte ssalige dagpenge til kvin-
der omfattes af arbejderbeskyttelses lovgiv-
ningen.

| 1957 var sygekassarnes samlede udgifter
til jordemoder- og laggehjedp ved fadsd 10,6
mill. kr., d. v. s. gennemsnitlig 4,22 kr. pr.
medlem.

Sammen med sygekassernes ydelse i barsel-
tilfadde kan erindres om den bistand, der kan
fas fra medrehjadpsingtitutionerne (hvis ud-
gifter i hovedsagen bages af staten og kom-
munerne), lovgivningen om svangerskabs-
hygigne, hvorefter der er ret til vederlagsri
undersagelse & gravide kvinder a lame og
jordemoder (udgifterne afholdes af staten),
loven om madkehjadp til svangre og til med-
2) Se side 197.
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re med bgrn under V2 &, hvilken hjadp ydes
til dle, der opfylder de @konomiske betingel-
ser for nydende medlemsskab & sygekasse
(udgifterne afholdes af kommunen og refun-
deres fuldt ud af statskassen).

b) Fortsedtelsessygekasserne yder efter
tilsvarende refusonssysem som ved lage
hjadp hjadp til leage og jordemoder samt
eventuelt hospitalsindlesggelse og indlaeggel-
se pa klinik, sdedes at der for refusionen af
dle disse poster gedder maksimumsbel gb.

| 1957 var fortsadtelsessygekassernes sam-
lede udgifter til jordemoder- og lasgehjadp
ved fadsd 0,5 mill. kr., d. v. s. gennemsnit-
lig 1,35 kr. pr. mediem.

d) Udvalgetsjoidag.

Sygekasserne bar yde fri barselhjadp,
d. v. s. fri jordemoderhj adp og fri laggehjadp
(herunder fedselsnarkose) samt de ved
fedden nedvendige forbindsstoffer. Modsat
den nugaddende ordning, jfr. folkeforsk-
ringdovens § 19, sk. 1 og 2, foredas der
sdedes en vis udvidelse med hensyn til lagge-
hjadp, som efter de gaddende regler er be-
tinget &, a jordemoderen eler vedkommen-
de lage har skennet det nedvendigt, at den
fedende undergives laggebehandling.

Et a indenrigsministeriet nedsat udvalg
om fadselshjadp m. m. har i en betaakning
(1) i 1956 bergrt forskellige spargsma i
forbindelse med sygekassarnes yddser ved
fadsd. Dette udvalg har foredaet, at fedende
i hgjere grad end nu skd indlasgges pa of-
fentlige sygehuse, og a denne indlagygelse
bar ske mod betaling af samme takst som ved
andre sygehusophold (medens der nu ved
flere sygehuse betdes en forhget takst).
Fadsalshjadpsudvaget har ikke villet fore-
da a aadre den dmindelige ordning om, at
jordemoderbetalingen er sygehusene uved-
kommende, idet man er gaet ud fra, at patien-
ternes egen jordemoder burde bistad ved
fadden ogsa pa sygehus. Hvis hjadpen ydes
af en pa sygehuset ansat jordemoder, ber der
derimod ikke kunne forlanges nogen saa-
betaling. Fedselshjadpsudvalget foredar, at
det paaggges sygekassarne at betde for syge-
husopholdet ogsa ved norma fedsd.



P4 grundlag heraf finder neavaaende ud-
valg, at sygekasserne i barsdtilfadde bar be-
tae for indlasggelse pa de i afsnit B. )
nea/mte sygehuse (herunder disse sygehuses
fedeklinikker) i det omfang, disse omfattes
af reglerne om betaling for sygehusindlasg-
gdse

Med hensyn til den fremtidige sterrelse af
de i folkeforskringdovens § 19 omhandlede
barsel dagpenge henvises til kapitel 13.

Danske Kvinders Nationalrdd har i en
skrivelse a 13. april 1955, der er af trykt
som bilag 3°), rettet henvendelse om ind-
fordse a moderskabshjelp (d.v. s enhjadp
til enhver fadende til dakning af de med
fedden forbundne udgifter). Det er udval-
gets opfattelse, a indfarelse & en sadan kon-
tant ydelse ikke kan betragtes som et syge-
forsikringsspergsmal, men a der er tale om et
familiepolitisk spargsmd. Hvis der indferes
en saalig lovgivning herom, kan det derimod
overvees a henlaggge udbetalingen af yde-
sen til sygekassarne.

Udvalget ma igvrigt anse barselhjadpen for
dakkende.

Fortsadtel sessygekasserne bar efter refu-
sonssystemet fortsat yde tilskud til jordemo-
der- og lasgehjadp samt ophold pd syge
husm. v.

Udvalget finder, a lovens regler om bar-
seldagpenge ogsd bar gadde fortsatelses-
sygekassrnes medlemmer, men  henviser
igvrigt med hensyn til dette spargsmd til
kapitel 13.

G. Begravdssshjadp

a) Siden 1954 har sygekasserne haft pligt
til a yde alle deres nydende medlemmer be-
gravelseshjadp. Starrelsen af denne udger
for tiden 550 kr. (belgbet pristalsreguleres).
Samtlige sygekassr skd efter loven vaae til-
duttet en udligningskasse.

| 1957 var sygekassernes samlede udgifter
14,9 mill. kr., d. v. s. gennemsnitlig 5,95 kr.
pr. medlem.

b) Ligdedes fra 1954 har fortsedtelses-
sygekasserne haft adgang til a yde deres
%) Se side 242.

medlemmer begravelseshjadp, og denne vil
efterhdnden blive ydet til samtlige disse kas-
sers nydende medlemmer. Fortsadtel sessyge-
kasserne er ogsa tilduttet den foran omtalte
udligningskasse.

| 1957 var fortsadtel sessygekassernes sam-
lede udgifter 14 mill. kr., d. v. s. gennem-
snitlig 3,70 kr. pr. medlem. Det fremheaves
herved, at ikke alle medlemmer var berettiget
til denne hjadp.

¢) Der ydes ikke datstilskud til begravel-
seshjad psudgifterne.

d) Udvalgets fordag.

Sygekasserne bgr yde begravelseshjadp,
herunder bernebegravelseshjedp, efter de
hidtidige regler, jfr. folkeforsikringdovens
§ 20.

Fortsadtel sessygekasserne ber fortsat yde
begraveseshjadp efter de for udlignings
kassen for begravelseshjadp gaddende regler,
der som naavnt efterhanden ganske vil svare
til reglerne for sygekassarne.

H. Tandplge

Under udvagets dreftedser vedrarende
denne ydelse har 2 repraesentanter for Tand-
laggeforeningen, tandlaggerne V. Stenning og
H. Rakov vaget tilkaldt.

a) Det er frivilligt, om sygekasserne vil
yde deres medlemmer tandlagyehjadp, jfr.
folkeforsikringslovens § 22, stk. 1, nr. 9. Om
denne hjadp ydes, afheanger derfor af ved-
temgternes bestemmelse.

Ved socidminigteriets bekendtgerelse &
27. september 1933 er der fastsat negmere
regler herom. Tandlaggehjadpen kan herefter
ydes til kassernes nydende medlemmer og
deres bern under 15 & til behandling af syg-
domme i teander, loka behandling af god-
artede sygdomme i tandked og kader m. v.,
som star i direkte forbindelse med tandsyg-
domme, tandfyldninger med cement, emalje-
cement og amalgam, tandrensning og tand-
udtrakning samt nedvendig |okabedevelse.
Der ydes datstilskud pa /s a udgifterne
hertil.
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Mellem sygekasserne og tandlaggerne er d-
duttet overenskomster, der dakker hele lan-
det, men disse overenskomdter er ikke udnyt-
tet i samme omfang & dle kasser. Efter
overenskomsterne ydes hjadpen i Kgbenhavn
efter takst |, d. v. s. med et arligt honorar pr.
medlem, hvilket honorars starrelse afhaanger
af forholdet mellem det samlede medlemstal
og det antal medlemmer, der har sagt tand-
lagehjadp for kassens regning. Der betaes
af dise kassars medlemmer en kontrolafgift
for de enkedte yddser. Hjadpen ydes uden
for Kgbenhavn €fter takst II, hvorefter der
kan betales indtil %/s af tandlagens honorar
0og kd betdes mindst halvdden a dette
honorar.

lait ca 1000 kasser med 2.100.000 med-
lemmer har kontrakt med tandleger om
egentlige tandbehandlinger, medens ca 500
kasser med 373.000 medlemmer aene yder
hjadp til tandudtreekning. De sidstnea/mte
kasser betaer tandlaggens fulde honorar. Et
ganske lille antal sygekasser med ca 20.000
medlemmer (mindre end 1 pct. af sygekasser-
nes samlede medlemstal) yder ingen tand-
lzegehjalp. lavrigt kan tandudtraskning finde
sted for sygekassens regning hos de alminde-
ligt praktiserende lager.

Betaling for tandrensning ydes kun i syge-
kasser, der betaler efter takst |1. Ifage over-
enskomsterne er endvidere fastsat en rakke
takster for tanderstatninger (proteser) og
salige yddser, herunder lokalbedavese ved
nerveeksiraktion, smertestillende forbehand-
ling ved tandfyldning uden for rodbehand-
ling og behandling & mundbetaandelse. S&
danne honorarer udredes fuldtud & patien-
terne; i de andre kasser gadder en takstaftale
ligesom den nae/nte om proteser m. v.

| 1957 var sygekassernes samlede udgift il
tandpleje 21,5 mill. kr., d. v. s. gennemsnit-
lig 8,58 kr. pr. mediem.

b) Fortsadtelsessygekasserne yder ikke
hjadp til tandbehandling.

¢) Udvalgetsforslag.
Sygekasserne bar yde tilskud med halvde-
len, eventudt mere, hvis den enkelte kase
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veditager det, til konserverende tandplee,
Sdedes at ydelsen er obligatorisk for sygekas-
ser pa steder, hvor der findes en skoletand-
plgeordning, idet udvaget anser det for
rimeligt, at der efter skolegangens dutning
overdt bliver adgang til at fortsadte tand-
plgien gennem sygekasserne. For de gvrige
kasser ma der fremdeles dene vage tale om
en frivillig ydelse. Bortset fra, a ydelsen i
det angivne omfang bliver pligtig, svarer
dette til de nugaddende regler, folkeforsik-
ringdovens § 22, gk. 1, nr. 9, og sociamini-
deriets bekendigarelse af 27. september
1933.

Det har vazet dreftet, hvorvidt man under
et sydem, der fremmer regemeessigt tand-
eftersyn, f. eks. 2 gange &rligt, kunne yde 3/4
tilskud til dem, der gik til et sadant eftersyn.
Udvalget finder det gnskeligt, at man arbgj-
der hen imod en sadan ordning, og vil fore-
traskke en udbygning af tandlaggebehandlin-
gen pa denne made frem for indferdse &
nye ydelser.

Udvalget har endvidere dreftet spargs
malet om tandretning og er klar over betyd-
ningen heraf. Man mener dog ikke for tiden
at kunne ga videre med dette spargsmd, der
fars ber lgses, for SA vidt angdr skoletand-
plejen.

Det anses for gnskeligt, a ogsa fortsadtel-

gekasserne yder tilsvarende erstatning
for udgifter til konserverende tandpleje. Det
er udvalget bekendt, at fortsodtel sessygekas-
serne herved forudsadter, at der oprettes og
bestér en overenskomst mellem dem og Tand-
laggeforeningen om behandlingstaksterne.

Om hovedkommissionens dreftelser af
tandpleje henvises til afsnit V.A. ®).

J. Ophold pa rekonvalescenthjem

a) Ifdge folkeforskrings lovens § 22, stk.
1, nr. 11, kan en sygekasse i sin vedtaggt be-
gdemme, a kassen betaler for medlemmers
ophold pa rekonvalescenthjem, som er god-
kendt af sociaministeren. Vedtasgtsmasssig
hjemmel hertil har alle hovedstads- og kab-
6) Se side 157.



dadssygekassr samt de fleste sygekasser i
landkommunerne. Det er en betingelse for
sygekassens betaling, at opholdet er afdut-
tende led i en kur pad sygehus dler lamebe
handling i hjemmet, og if@lge praksis kraeves
i sdstneavnte tilfadde, at lasgebehandlingen
skal have varet i langere tid. Socidministe-
riet godkender taksterne for opholdet. Disse
takster dakker ikke altid den faktiske udgift,
og restudgiften afholdes i s fad af hjem-
mets ger. En dd a hjemmene ges a syge-
kasserne, som sdedes dakker deres drifts-
underskud.

| 1957 var sygekassernes samlede udgifter
2,0 mill. kr., d.v. s. gennemsnitlig 0,79 kr.
pr. medlem.

b) Fortsadtelsessygekasserne yder ifdge
vedtaggten i adskillige tilfadde hjadp til re-
konvalescenthj emsophold.

¢) Udvalgets fordag.

Sygekasserne bar have adgang til - hvis de
ensker det - a yde frit ophold pa anerkendte
rekonvalescenthjem ligesom efter de gadden-
de regler, jfr. folkeforskringdovens § 22,
sk. 1, nr. 11.

Ydesen ansss for a vege tilstrakkdigt
dakkende allerede nu.

Fortsadtel sessygekasserne bar fremdees
yde ophold pa rekonvalescenthjem i til-
svarende omfang som sygekasserne.

K. Massage og bade

ad) Med hjemmd i vedtaggterne yder syge-
kasserne i Kgbenhavn og omegn samt Oden-
se massagebehandling pa massageklinikker,
oprettet af kasserne. Til disse Klinikker er
knyttet speciadlametilsyn. Behandlingen er
gratis for medlemmerne. Uden for Kgben-
havn yder ca 900 sygekasser, herunder de
fleste bysygekasser, massagebehandling som
regel ved praktiserende fysoterapeuter, der
ska vage autoriseret a Den dm. danske
Lameforening. Der findes overenskomster
mellem sygekasserne og fysoterapeuternes
organisation om takster m. v. Dise takster

gedder pr. yddse, og hjedpen til medlem-
merne dakker i reglen en vis bregkdel, for
tiden halvdelen eler %a af betaingen, dog
hejst et vist belgb pr. &. En forudsening
for hjadpen er, & pagaddende er henvist o
sin ssadvanlige lagge.

| Kgbenhavn betaler sygekasserne for
badebehandling ordineret af lage. Denne
behandling ydes som regel ambulant pa kom-
munale hospitaler, hvortil sygekassen pr. be-
handling betaler det samme som for en dags
indlagggelse. Uden for Kgbenhavn betaler
ca 800 (de sterste) sygekesser badebehand-
ling, i reglen inden for lignende maksimums-
gramser som for massagebehandling. Be
handlingen ska vaae ordineret & lsae og
ydes pd anerkendte bade- og kuranstalter,
med hvilke der er afduttet overenskomst,
godkendt af direktoratet for sygekesseveee-
net, bl. a om taksten for behandlingen.

Hvis et sygekassemediem af sin lsaye hen-
vises til ambulant massage-, bade- dler lys-
behandling pa sygehus, betaler sygekasserne
som naevnt foran under B efter saadvanlig
sygehustakst hele udgiften, uanset om de
har vedtagtshjiemme til ydelse & massage
m. v., 0g uanset om betdingen overskrider
de begramsninger, der métte veae fastsat for
sddan hjadp i vedtaggterne.

| 1957 var sygekassernes samlede udgifter
til massage og bade 4,2 mill. kr., d. v. s. gen-
nemsnitlig 1,67 kr. pr. medlem. Udgifterne
for hovedstaden, idt 25 mill. kr., indgar
dog ikke heri, men i udgiften til speciallege-
hiadp, jfr. foran i afsnit A.2.7).

b) Fortsaettel sessygekasserne giver tilskud
til massage m. v. inden for et vist maksmum.
| 1957 var fortssdtelsessygekassernes sam-
lede udgifter til massage og bade 14 mill.
kr., d.v.s. gennemsnitlig 3,60 kr. pr. medlem.

¢) De her naavnte udgifter ud over syge-
kassernes andel kan efter ulykkesforsikrings-
loven afholdes & vedkommende forsikrings-
slskab dler i henhold til foikeforsikrings-
lovens § 60 afholdes & invaideforsikrings-
fonden som led i optramingsmasssige for-
anstaltninger.

7) Se side 143.
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d) Udvalgets forslag.

Der bar efter udvalgets opfattelse i § 22
indfgies en bestemmelse om, at sygekasserne
kan yde tilskud svarende til /s & betalingen
inden for et vist maksmum pa grundlag af
overenskomst med fysioterapeuternes organi-
sation. Dette svarer til hidtidig praksis.

Fortsadtel sessygekasserne bar yde erdat-
ning for udgifter til fysurgisk behandling
efter de hidtil gaddende regler.

L. Briller

a) Hjadp til briller ydes af neeten dle
sygekasser ifdge bestemmelser i vedtaggten.
De darre sygekesser betaer udgifterne til
brilleglas samt et tilskud, der dekker udgif-
ten til et passende brillestel. Det er oplyst for
udvalget, a denne ordning for tiden sages
vedtsmtsmessigt udvidet til alle sygekassr.

| 1957 var sygekassernes samlede udgifter
4,8 mill. kr., d. v. s. gennemsnitlig 1,90 kr.
pr. mediem.

b) Fortsadtelsessygekasserne giver ikke
tilskud til keb af briller eler brilleglas.

¢) Udvalgets fordlag.

Udvaget finder ikke anledning til at ga
naamere ind pa sygekasser nes brilleydelse.

Fortsadtel sessygekasserne bar fremdeles
ikke yde tilskud til brillekab.

M. Bandager og andre hjadpemidler

a) Med hjemmd i vedtesgten yder de fle-
ste sygekasser hjadp til anskaffelse af banda
ger og kunstige lemmer m. m.

Til starre hjadpemidier (f. eks. kunstige
lemmer) ydes kun hjadp ved farste andkef-
fdse og saivanligvis med 1/2—2/saf betalin-
gen, som regel dog hgist 50 kr. Til mindre
bandager og hjadpemidler ydes en tilsvaren-
de brgkdel af udgiften, og her gadder et sam-
let maksmumsbelgb for hvert medlem, nor-
malt 25 kr. i lgbet & 12 pa hinanden fd-
gende maneder. Hvis bandager og lignende
ydes i forbindelse med et sygehusophold, be-
taler sygekassen sygehuset halvdelen af den
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amindelige sygehustakst fer pagaddende
hjad pemiddel.

| 1957 var sygekassernes samlede udgifter
til bandager og andre hjadpemidler 18 mill.
kr., d. v. s. gennemsnitlig 0,72 kr. pr. med-
lem.

b) Fortsadtel sessygekasserne giver ikke
hjedp til disse hjadpemidier.

C) Af invalidefor sikringsfonden kan der
efter folkeforskringdovens 8 60, stk. 1 a,
gives hjadp til bandager og andre hjadpemid-
ler f. eks. hereapparater, nar sadanne uden
uforholdsmaeessig udgift skennes at kunne &-
hjedpe eller i betyddig grad formindske en
bestdende invaliditet, og atsd uanset om
hjadpemidlet har betydning for erhvervs
evnen. | amindelighed kan der ikke gives
hjadp til udgifter pa under 50 kr. Hvis syge-
kassen har vedtaggtshjemmed til a give til-
skud, betaer sygekassen farst sit maksimade
tilskudsbelgb, som naa/nt normalt 50 kr., og
invaideforskringsfonden dtsd dene den
resterende del.

d) Udvalgets forslag.

Efter udvalgets opfattelse bar der fortsat
vage adgang for sygekasserne til, hvis de vil
det, a yde de sdkaldte bagatelydelser som fri-
villig ydelse. De fleste sygekasser har pa nu-
vagende tidspunkt vedtamgtsmaessige bestem-
melser om hjadp til sterre bandager, men
ydelsen er normalt begraeset: til farste an-
skaffdse og med e maksmum pa 50 kr.
Den resterende del af udgiften afholdes som
oftest af invalideforskringsfonden i henhold
til folkeforsikringdovens 8§ 60. Udvalget fin-
der, at sygekassarnes tilskud til disse starre
anskaffelser bar afskaffes, sdedes a inva
lideforsikringsfonden fremtidig baxer den
fulde udgift; den redle virkning a den nu-
vagende refusionsmulighed er ganske uvee
sentlig, og den medfarer derfor en urimelig
administration.

Fortsadtel sessygekasserne bar fremddes
ikke yde refuson af disse udgifter.



AFSLUTNING AF OVERENSKOMSTER MELLEM

SYGE- OG FORTSATTELSESSYGEKASSER OG
ORGANISATIONER AF LAGER, TANDLAGER M. FL.

Fortsadtel sessygekassernes  repraesentant |
kommissionen har i underudvalget stillet for-
dag om, at bestemmelsen i folkeforsikrings-
lovens § 25 (om voldgiftsradet til afgerelse
af tvistigheder meIIem sygekasser og lager
eller jordemgdre®)) amndres til falgende -
fattelse (hvori er fremhsevet hovedudvidel-
sane i forhold til de nugaddende regler):

»Der oprettes et rad, for hvilket uoverens-
sgemmelser mellem sygekasser eller fortsed-
tel sessygekasser og lagyer, tandlagyer, jorde-
medre eler fysioterapeuter om oprettelse af
overenskomgter eller om forstédse & be
stéende overenskomster de naevnte parter
imellem vedrgrende ydelser til medlemmer
a de pageddende kasser kan indankes.

Til a indtreade i radet vadger De sam-
virkende Centraforeninger a Sygekess,
De samvirkende statskontrollerede Fortsad-
telsessygekasser, Den aminddige danske
Lamgeforening, Dansk Tandlageforening,
Den almindelige danske Jordemoderforening
og foreningen Danske fysioterapeuter for 3
& ad gangen hver 2 mediemmer og 2 sted-
fortraedere for de valgte.

Medlemmerne of radet vedger sdlv en for-
mand for dette Sdedes at der til valg udkree
ves mindst *h & afgivne stemmer. Opnés
sdant temmeflertal ikke, vadges formanden
af socidminigeren. Vag a formand foreta-
ges for tre & ad gangen.

| rédets behandling a de for dette fore-
liggende sager deltager nast efter formanden
de fire & radets mediemmer, der er valgt o
de to foreninger, hvis forhold er genstand
for behandling.

Radets kendelse er bindende for parterne,

8) Se side 114.

n&r kendelsen omhandler forstéelsen a be-
stéende overenskomgter. | andre tilfadde er
kendelsen kun bindende for parterne, s
fremt de har vaget enige om at indbringe
sagen for radet. Har parterne ikke vaget
enige herom, og nagter en & dem a bge
sig for kendelsen, afgives denne & forman-
den til sociadministeren, der, efter at have
afeesket den ifalge lov om afgerelse i ar-
bejdsstridigheder bestdendeforligsinstitution
en erklawing i sagen, pa grundlag af nsevnte
erklaing tredfer afgerelse i sagen.

De naamere bestemmelser om radets virk-
somhed fadtssdtes af sociaministeren efter
forud indhentet erkleging fra radet. Med
hensyn til udbetaling af dagpenge og veder-
lag for rejseudgifter til radet gedder de i
tjenestemanddoven for kommissoner og
nea/n fastsatte regler. Udgifterne til radets
virksomhed fordeles forholdsmaessigt mellem
de foran naavnte foreninger, angaende hvilke
rédet har haft sager til behandling«.

Forslaget tager sdledes ddls sigte pa en ud-
videlse o radets virksomhed og dermed o
kredsen a reprasenterede organisationer,
dels pa at give mulighed for, a sociamini-
steren kan afgare overenskomstspergsmal,
n& enighed derom ikke kan opnas.

Underudvalget har ikke dreftet fordaget,
idet man har ment, at det ikke umidde bart
henhgrer under de til udvalget henlagte op-
gaver.

Om hovedkommissionens dreftelser o

en omdannelse & voldglftsradet henvises til
nedenstdende afsnit V.B.%9).

8a) Se side 157 f.
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IV. SPORGSMAL OM SYGEKASSEREFUSION
AF UDGIFTER VED OPHOLD
PA NOGLE AF M@DREHJELPENS HJEM

Underhanden er for udvalget rest spargs-
md om, hvorvidt der & rationaliseringshen-
syn kunne gives adgang for sygekasserne til
a betale for ophold pa rekonvalescenthjem,
ndr kvinder, der har faet afdag pa andragen-
de om svangerskabsafbryddse, henvises til
sidanne hjem a madrehjadpen, ogsa hvis
der ikke - som efter de amindeligt gedden-
de regler for sygekassernes betaling - er taie
om patienter, for hvem et sadant ophold er
et afduttende led i en kur pa et sygehus dller
i en lagebehandling i hjemmet.

Endvidere er rejst spargsma om sygekasse-
betaling for observationsophold pa tilsvaren-
de hjem, for sa vidt angar kvinder, der har

ansagt medrehjadpsingtitutionerne om svan-
gerskabsafbryddse, og for hvem sagen her-
om ikke er afgjort.

Udvalget kan ikke anbefale gennemferel-
sen o sadanne fordag, men peger pa, a der
alerede er hjemme til a afholde udgifterne
over madrehjadpens budget, og fremhaever
tillige, a man for rekreationsopholdene for
a undga misbrug er ngdt til a fastholde kra-
vet om, a opholdet ska vege et afduttende
led i en kur pd et sygehus dler i en lasge
behandling i hjemmet, samt at observations-
opholdene forekommer som et naturligt led
i medrehjadpens gvrige behandling & disse
sager.

V. HOVEDKOMMISSIONENS DR@OFTELSER

A. Varaende de enkdte yddser

1. Kommissionen har bl. a dreftet spargs
maet om sg)eciallaagehjadpen, jfr. forani &-
snit HA.27), men dens flertal har ikke fun-
det anledning til at stille andre fordag end
det & underudvalget formulerede.

Et medlem (Henning Friis) har anfert,
a den foran i afsnit H.A.2. omtate refu-
songregel for afholdte udgifter til specid-
laggehjadp, for hvilken der ikke findes over-
enskomgt, ber tages op til nsamere over-
vedse

2. Endvidere har man indgdende dreftet
spargsmdlet om sygekassernes betaing for
indlaeygel se pa special sygehuse, til hvilke der
e givet offentlig anerkendelse dler lignende.
Efter udvalgets fordag skd sygekassarne i
dis tilfedde, der vedrarer f. eks. nerve- og
gigtsanatorier, kun betale det belgb, der svar
rer til sygekassetaksten pa hjemstedets syge-
hus (dog mindst sygekasseteksten pa Rigs-
hospitalet). | kommissionen er der peget pa,
a dette i en rakke tilfadde kun vil dakke
en mindre dd a den takst, der afkreeves
patienterne. Da indlagggelsen ofte skyldes,
9) Se side 143f.
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a den egnede behandling kun kan ydes pa
de pagaddende sygehuse, er det over for pa-
tienterne gnskeligt ogsa her a sikre frit syge-
husophold. Dette understreges yderligere &,
a opholdene dflaster det aminddige syge-
husvassen, og for patienterne spiller proble-
met en sA meget starre rolle, fordi ophol-
dene ofte er langvarige. Over for dise syns
punkter er fremhsevet, a problemet adene
forekommer pa de sygehuse, hvis gkonomi
ikke er baseret pa det offendige, med deraf
folgende mulighed for, at taksterne kan fast-
sates pd samme made som pa de aminde-
lige sygehuse, og som heller ikke — som
f. eks. nervesanatoriet Montebello og det
jyske nervesanatorium - har sddanne aftaer
med de amindelige sygehuse, at visiteringen
og betalingen ordnes gennem disse, sdedes
a der dene betdes den sslvanlige sygehus-
takst. Det er endvidere fremheavet, at det
ikke er rimeligt a paagge sygekasserne en
pligt til a betale den fulde takst uden nogen
pa forhdnd sikret begramsning, adene fordi
der ikke for pagaddende sygehus er tilvee-
bragt grundlag for en soadvanlig takstord-
ning. Kommissonen har derfor ikke fundet



anledning til a andre udvagets forslag,
men man finder, a problemet ber lgses pa
anden made, f. eks. ved a betdingen for
opholdet sker pa samme méde som pa Mon-
tebello og det jyske nervesanatorium, en
fremgangsméde, der forekommer naturlig i
de tilfadde, hvor der er tale om aflastning
af det dmindelige sygehusvaesen.

Et medlen (Stochholm) har anfert, at
den foran i afsnit 11.B.%) omtalte regd,
hvorefter den amindelige sygehustakst ned-
sadtes til det halve for sygekassemedlem-
mer, i redliteten er udtryk for, at staten stet-
ter sygekasserne med et tilskud svarende til
denne takstnedsadtelse, og at reglen derfor
tildgrer forholdet mellem sygehusenes og
sygekassarnes udgifter og statens tilskud til
disse. Sifremt denne stette til sygekassarne
ska opretholdes, ville medlemmet foretraek-
ke, a en hertil svarende dd & satens til-
skud til sygehusene blev overfart fra disse
til sygekasserne samtidig med, a den sa-
lige takstnedsadtelse for disse kasser blev
opheavet.

3. Ydeligere har man dreftet spergs
mdet om medicinhjadp, jfr. foran under
U.C.°), hvorved bl. a er peget pd vanske-
lighederne for de patienter, der gennem laan-
gere tid sdv ska afholde en del a udgiften
ogsa til livsvigtig medicin. Det er herunder
anfart, a der nagope e mulighed for a finde
et kriterium, hvorefter en del & den livsvig-
tige medicin skulle udskilles fra den samlede
gruppe a denne medicin med henblik pa a
gere den helt gratis. For sa vidt angar for-
daget om, a apotekerfondens nuvegende
tilskud pa Vie a udgiften til livsvigtig og
saalig betydningsfuld medicin  bortfalder,
g& man ud fra, a der ved udarbejdelsen af
nye regler tages hensyn til, a disse midler
pa anden made bgr komme de pagaddende
til gode. Kommissionen hendtiller, at der op-
tages forhandling mellem sociaministeren
og indenrigsministeren med henblik herpa.

4. Med hensyn til tandpleje, jfr. foran
under HH. ™ "er neant behovet for, at
Ya) Se side 145 f.

1% Se side 147f.
11) Se side 151f.

sygekassane kan betale for kadoekirurgisk
behandling ved tandlagger og for behandling
af paradentose. Kommissionen har herved
vaget opmaaksom pd, a der pa hele dette
omréde sker en betydelig udvikling og pe-
ger pa, at betalingsreglerne og deres admini-
strering ber fage med i denne udvikling. Pa
grund &, a der er tale om en udvikling, der
e i gang, kan der nagppe for tiden gives
fagte regler, men sygekasserne bar efter spe-
cialistreglerne have mulighed for i deres ved-
tegt at fadtszdte betalingsregler.

Efter a kommissonen har afduttet sne
droftelser, er fra Dansk Tandlaggeforening,
som pa dette tidspunkt er gjort bekendt med
betamkningens fordag, modtaget den som
bilag 7 *?) aftrykte henvendelse.

5. Kommissionens flertal har i gvrigt kun-
net tiltraade underudvalgets fordag om de
enkelte ydelser. Det er dog herved fremhee
vet, a en gennemfarelse af aandrede princip-
per for sygeforsikrin%en, jfr. f. eks. det i
kapite 9, afsnit 1V'°) dtillede fordag om
en ophaevel se o fortsadtel sessygekasserne og
indferelse af afdelinger for B-medlemmer i
sygekasserne, kan nadvendiggare forskellige
modifikationer i udvalgets foranstéende for-
dag, der som naavnt under afsnit 1) er
dtillet pa grundlag af andre forudsagtninger.

6. Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) be-
klager, a underudvalgets fordag bygger pa
den forudsadning, a der bevares e system
med en sygekassegramse, idet dette mediem,
som det fremg& o hans udtalelser andet-
steds i betamkningen *°) har den principielle
opfattelse, a der ikke ber veae nogen son-
dring mellem ubemidlede og bemidlede in-
den for sygeforsikringen. Pa denne baggrund
har dette mediem ikke kunnet tildutte dg
underudvalgets fordag.

B. Vedrarende omorganisering af voldgifts-
rédet for sygekasser og lasger.
Kommissionen har endelig draftet det for-

an i asnit 111.%°) navnte fordag om en

1) Se side 252ff.

18) Se side 122ff.

14) Se side 141.

%) Se side 65f. og 108 f.
16) Se side 155.
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omorganisering & voldgiftsradet for syge
kassr og lager og om fastssdtelse af regler
for afgardlse & overenskomstspgrgsmal.

De gaddende regler om voldggftsrédet e
omtalt i kapitel 9, afsnit .A.4.7")

Der har i kommissonen veget tilslutning
til, at voldgiftsrédets virksomhed udvides til
foruden overenskomster med lagger og jorde-
medre ogsA a omfate sygekassernes over-
enskomster med tandlaeger og fysioterapeu-
ter.

Fordaget om, a sociaministeren bemyn-
diges til at tredffe bindende afgerelse, nar
der ikke mellem parterne kan opnas enighed
om oprettelse a overenskomst, har veaet
indgdende dreftet. Lameforeningens reprae
sentanter i kommissonen har taget afstand
fra tanken om indferelse a tvungen voldgift
i interessekonflikter. Der er herved henvigt
til, a der med en enkelt undtagelse ikke i
en lang arrakke har foreligget nogen situa-
tion, i hvilken overenskomst ikke har kunnet
opnds, og a der sdedes ikke kan anfares o-
garende grunde for nu a adre lovgivnin-
gen pa dette punkt. Det e endvidere af
leggereprassentanterne  anfert, a samfunds-
meessige hensyn ikke nadvendigger tvungen
voldgift sdv i en eventud overenskomstlgs
periode, idet lasgelig bistand st& til disposi-
tion i fuld udstrakning, uanset om overens-
komg fordigger. Fra anden side i kommis-
sonen er det fremheevet, a voldgiftstanken
ikke i aminddighed er afklaret endnu, og a
det derfor ma vaae betamkeligt pa indevee
rende tidspunkt a gennemfare princippet pa
et specidt omrade som det foreliggende.

Om udformningen af det gillede fordag
er det anfart, a indhentning af erklaaing fra
den ifdge lov om afgardse i arbegjdsstridig-
heder bestdende forligsingtitution ville blive
af ganske forme karakter, né&r forligsingtitu-
tionen efter afsigelsen of voldgiftsrédets ken-
delse skulle tage tilling til sagen, uden at
parterne har procederet deres synspunkter
for forligsmanden. P4 samme made métte
socidministerens  efgerelse forventes i d-
mindelighed blot at blive en bekradtelse af
voldgiftsradets kendelse.

17) Se dside 114.
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P4 baggrund o den farte dreftelse har
kommissionens flertal ikke ment at kunne ga
ind for det stillede fordag om afgarelse o
interessekonflikter, men man finder anled-
ning til at fremheave det gnskelige i, a par-
terne, n& overenskomst ikke pa anden made
kan opnds, underkaster sig frivillig voldgift.
Et mindretal (P. J. Pedersen) anbefder for-
daget til gennemfarelse i den foreliggende
form.

Kommissionen har endvidere dreftet, om
der métte veae fordele forbundet med, at
der dilles en maglingsmand til parternes
radighed pa det tidspunkt af forhandlinger-
ne, hvor sagen endnu ikke er indbragt for
voldgiftsradet. Der er herved henvigt til, at
der ved lov & 22. januar 1958 om aandringer
i lov.om magling i arbej cisstridigheder er
dbnet mulighed for forligsmandens medvir-
ken i abedsmarkedets overenskomstfor-
handlinger pa et tidligere tidspunkt end hid-
til. Medens nogle medlemmer af kommis-
sionen. herunder 2 af Lageforeningens re-
preesentanter, har sillet g sympatisk over
for en sddan ordning, har andre, herunder
3 medlemmer af kommissionen, der e med-
lenmer & voldgiftsradet, valgt henholdsvis
a Lameforeningen og sygekassarne, teget
afstand fra denne tanke, idet den hidtidige
forhandlingsform efter deres opfattelse har
virket tilfredsgtillende. | et vist omfang har
voldgiftsradets formand varetaget en maag-
lingsmands funktioner.

Lageforeningens  reprassentanter i kom-
missionen finder det anskeligt, at antallet af
lasgereprassentanter - og dermed ogsa antal-
let af sygekassereprassentanter — i voldgifts-
rédet fremdeles fastsadtes til det nuveaende
(3). De har tillige stillet fordag om, at det
nuvagrende antal suppleanter i voldgiftsradet
(3 suppleanter vagt & hver af de i vold-
giftsradet reprassenterede foreninger) udvi-
des f. eks. til 6. En sddan udvidelse ville
muliggere, a salig sagkundskab, f. eks.
med hensyn til laggespecider, kunne inddra-
ges i forhandlingerne.

Kommissionen har intet a indvende mod
dette fordag.



KAPITEL 12

Fribefordring

|. INDLEDENDE BEMAERKNINGER

Det foran i kapitel 1 nesevnte underud-
vag vedrgrende fribefordring har betragtet
det som sin opgave at foretage en amindelig
gennemgang & problemer vedrgrende be-
fordring i sygdomstilfedde med udgangs-
punkt i den kritik, der fra tid til anden er
rettet mod de geddende bestemmeser om
fri befordring af sygekassemedlemmer i fol-
keforskringdovens 8 17. Man har herved
haft opmagksomheden rettet mod henven-
delser, der gennem aene er tilgdet socia-
ministeriet fra organisationer og institutioner,
herunder sazlig Den almindelige danske Lae
geforening og Den amindelige danske Jor-
demoderforening, ligesom man sagligt har
droftet det af Kgbenhavns kommune gen-
tagne gange rejste spargsma om en andring
a de gaddende refusonsregler. Endvidere
har man dreftet de fordag vedrarende fri-
befordringsspargsmdl, der er stillet i betaank-
ninger afgivet i 1952 og 1956 af indenrigs-
ministeriets fadseshjadpsudvalg og i 1956
a det under samme ministerium nedsatte
udvalg om de bymeessigt bebyggede sogne-
kommuners salige forhold. Man har des
uden taget hensyn til erfaringer, der er ind-
vundet ved sociaministeriets behandling af
konkrete sager vedrerende fribefordrings-
spargsmdl.

Man har anset en dreftedse af spargsmd
om fri befordring i forbindelse med profy-
laktiske undersagelser for at ligge uden for

underudval gets opgaver, idet det forudsadtes,
a regler om fri befordring i disse tilfadde i
det fornadne omfang knyttes til de om ved-
kommende foranstaltninger gaddende lovreg-
ler. Underudvalget finder det imidlertid na
turligt, at spergsmdet om aandring eler ud-
bygning & reglerne om fri befordring i
sadanne tilfadde geres til genstand for over-
vegeser i forbindese med en eventud gen-
nemferelse af de i naavagende indstilling
fremsatte fordag, og man skd henstille, at
spargsmalet sages taget op til negmere un-
dersggelse i indenrigsministeriet.

Underudvalget har bygget pa den forud-
saning, a der ogsa fremtidig vil eksistere
en frivillig ordning med to forskellige for-
sikrings for mer, svarende til de nuvaende
sygekasser og fortsodtel sessygekasser, og at
sygekasse gramsen i kke nedsadtes vassentligt.

Borgmester Woldhardt Madsen, Skive, har
efter indbydelse deltaget i dreftelser ved-
rerende spergsmalet om kerselsgodtgerelse
til lasger i byerne og spergsmalet om sygehus-
transport. | dreftelsen vedrarende det Sdst-
naavnte spargsmd har desuden direktar An-
dersen-Rosenda, Sygehusforeningen, delta
get. Endvidere har to reprassentanter for Den
amindelige danske Jordemoderforening,
jordemedrene Karen Hansen og E. Mdller-
Jensen, deltaget i et af underudvalgets mga-
der.

Sogneradsformand ~ Godtfred  Knudsen,
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Holsted, har pa grund & sygdom vaaet -
skaret fra at deltage i underudvalgets afdut-
tende arbgde.

Underudvalget kan med hensyn til fri-
befordring til nydende medlemmer & dats-
anerkendte sygekasser anbefae det under |1
fremsatte fordag til gennemfarelse, idet man
henviser til bemaakningerne til fordagets en-
kelte stykker. | de naavnte bemagkninger er
der neamere redegjort for indholdet af de
gaddende regler om fribefordring i folke-
forskringdovens 8§ 17. Med hensyn il
spargsmdet om refusion af kommunernes
udgifter til fribefordring henvises til afsnit
1. | afsnit 1V behandles spergsmdlet om fri
befordring til andre end nydende medlem-
mer & statsanerkendte sygekasser.

| det fagende gives en kort oversigt over
resultatet af under udval getsdr gftel ser.

Folkeforsikringsovens regler om kommu-
nernes pligt til a yde fri befordring i syg-
domstilfadde foredds som hidtil begramset
til nydende medlemmer af <tatsanerkendte
sygekassr. Den gaddende praksis angdende
sygehusenes ydelse & fri befordring ved over-
fardse fra et sygehus til et andet uden hen-
syn til patienternes gkonomiske eller forsk-
ringsmeessige forhold foredas lovfeestet, eler
bestemmelser herom foredds optaget i syge-
husenes takstregulativer. Der peges herud-
over pd muligheden &, a fortssatel sessyge-
kasserne optager fri befordring med ambu-
lance til sygehus som en yddse til medlem-
merne.

Reglerne om fribefordring, der hidtil har
haft forskellig affatelse for land og by, fore-
dé&s gjort ensatede for hele landet. Dog
foredds saaregler opretholdt med hensyn til
ydese & godtgarelse for befordring o laager
og jordemadre i byer, jfr. negmere neden-
for. De a underudvalget foreddede regler
omfatter ogsA Kgbenhavn og Frederiksberg,
der hidtil har vaaet undtaget fra folkeforsk-
ringdovens fribefordringsregler.

Det foredds, a fri befordring af sygekas-
semedlemmer kun ydes, nar den enkelte be-
fordringsudgift overstiger 3 kr., dog sdedes
at kommunerne kan dispensere i saalige til-
fedde.
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De hidtil i landkommuner gaddende reg-
ler om befordring til og fra dment prakti-
serende lamer og jordemedre og godtgarelse
for befordring & lsmer og jordemadre fore-
d&s opretholdt i princippet usendret. Der
bar dog efter underudvalgets opfattelse ke
en udvidelse & reglerne, siledes a der ydes
dakning a udgifterne ved befordring inden
for hele en distrikts jordemoders distrikt. Der
bar endvidere kunne ydes dakning af udgif-
ten til en jordemoders befordring, n&r hun
tilkaldes til fedsdl pa sygehus i tilfadde, hvor
den fedende har ret til fri befordring til
sygehus. Reglerne om befordring til og fra
jordemoder, der hidtil dene har vaget gad-
dende pa landet, foredas udvidet til a om-
fatte hele landet.

Underudvalgets flertal gar ind for, at der
— vassentlig i overensstemmelse med de hid-
tidige regler — ikke ydes godtgerel se for be-
fordring & lasger og jordemadre i byerne.
Bymessige bebyggeser med mindst 2.000
indbyggere foredas i den naa/nte henseende
Sdedtillet med kebstagder, hvilket vil med-
fare, a& yddse af godigarelse for befordring
af lame og jordemoder bortfalder i visse til-
faedde, som hidtil har vaaet omfattet af reg-
lerne om befordringsgodtgarel se.

Et mindretal vil i overensstemmelse med
et af Den aminddige danske Lagyeforening
gennem en arrakke fremfort enske give syge-
kassemedlemmer i byerne samme ret til godt-
garelse for befordring af lame dler jorde-
moder som sygekassemediemmer i det avrige
land. Mindretallet foredar af praktiske grun-
de denne befordringsgodtgerelse i byerne be-
regnet efter saalige principper.

Folkeforsikringdoven har ikke hidtil inde-
holdt saalige regler om fri befordring til og
af specidlagger. Underudvalget stiller fordag
om, a der under visse betingelser ydes be-
fordring til og a den neamest boende spe-
cidlage, dog hgist for en afstand af 40 km
frem og lige sa langt tilbage.

Det er for underudvalget: oplyst, a over-
vgedsarne om gennemfarelse & de fordag
angdende den fremtidige ordning & fedsds-
ingtitutionernes forhold, der er stillet i fad-
seshjadpsudvalgets betaankning af 1956,



endnu ikke er afduttet. Under hensyn hertil
mener underudvalget ikke, at der for tiden
ba dilles fordag om indfarelse a soglige
regler om fri befordring til private fede-
klinikker ud over de aandringer, der er en
fdge & de udvidede regler om befordring
til og fra jordemoder. Det hengtilles, at
spargsmalet optages til fornyet overveidse,
nar de nee/nte overvgelser vedrarende fed-
selsingtitutionerne er afduttet.

Reglerne om fri befordring til sygehuse
ber efter underudvalgets opfattelse tilpasses
den stedfundne specidisering inden for syge-
husveesenet, sdledes at der ydes befordring til
indlagggelse eler ambulant behandling (un-
dersagelse) pa ethvert kommunalt sygehus,
pa hvilket vedkommende sygekasse i opholds-
kommunen har ret til indlagggelse dler am-
bulant behandling mod nedsat betaling.

Som ny regel foredas indfert ret til fri
befordring til indleeggelse pa visse helbredel-
sesangtalter m. v., som ikke henharer til det
amindelige, kommunal e sygehusvassen, og —
med slige begramsninger — til ambulant
behandling eler undersggelse pa sidanne
anstdter.

Den gaddende bestemmelse om, a 2/; o
kommunernes udgifter til fri befordring kan
anmeldes til mellemkommunal refusion, fore-
das opretholdt, medens visse saaregler om
udgifternes fordeling i saalige tilfadde fore-
das ophaevet. Det e en konsekvens o det
af underudvaget udarbejdede fordag, at Keg-
benhavns og Frederiksberg kommuner, der
ikke hidtil som landets avrige kommuner har
kunnet anmelde befordringsudgifter til re-
fusion, ligestilles med andre kommuner pa
dette punkt.

II. UNDERUDVALGETS FORSLAG TIL ANDREDE

REGLER OM FRI
AF NYDENDE MEDLEMMER AF

BEFORDRING
STATSANERKENDTE

SY GEKASSER

1. Lovtekst
De gaddende regler om fribefordring i
folkeforskringdovens § 17 aflases & neden-
stéende bestemmelser:

Sk. 1.

Et nydende sygekassamedlem og pagad-
dendes barn, jfr. § ..., er efter nedenstdende
regler berettiget til pd begeging a fa fri
befordring af den kommune, i hvilken med-
lenmet (barnet) opholder sig. Néar befor-
dring begagres afgivet af en anden kommune
end den, i hvilken medlemmet (barnet) bor,
kan hjemtransport fra lage, sygehus m. v.
kun forlanges til det midlertidige opholds-
sted.

Sk. 2.

Befordringen skal ske med det efter for-
holdene hilligste forsvarlige befordringsmid-
del, hvorom kommunen om fornadent kan
radfere sg med laggen. Fri befordring af

H

sygekassamedlemmer ydes kun, n& den en-
kelte befordringsudgift oversiger 3 kr. S&
fremt det socide udvalg i saalige tilfadde
skenner, at vedkommende vanskdigt vil kun-
ne udrede befordringsudgiften, kan der dog
ydes fri befordring, uanset a den enkelte
befordringsudgift andrager et mindre belagb.
Det nae/mte belgb pa 3 kr. kan reguleres af
socidministeren, n& det findes fornedent
under hensyn til stigning eler fad i det tal
for udgiften til transport, som ligger til
grund for detailpristallets beregning. Socid-
ministeren kan fastsodte nagmere regler om
den fremgangsméde, der ska fages med
hensyn til rekvisition a befordring, herun-
der regler til forhindring a misbrug af be-
fordringsretten.

Sk. 3.
| sygdomdtilfadde yder opholdskommunen
nadvendig befordring til og fra en af ved-
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kommende sygekesse i opholdskommunen
benyttet alment praktiserende lsse og ned-
vendig befordring af lamen til og fra med-
lemmet, jfr. dog herved stk. 6. Befordring
til og a en ament praktiserende lae ydes
ikke ud over den afstand, der i pageddende
overenskomst vedrgrende lamehjadp er fadt-
sat som begramsning for medlemmernes ret
til at tilkalde lsgye for sygekassens regning.
| tilfadde, hvor lagehjadp ikke kan udsadtes,
ydes der dog befordring til og & den nea-
mest boende lae, som ikke er forhindret i
a yde laggehjadp. Der ydes ikke befordring
af lamen til patienter, der opholder sig inden
for 1 km's velangde fra laagens bopad.

Sk. 4.

| sygdomgtilfadde yder opholdskommunen
nedvendig befordring til og fra specidlage
og nadvendig befordring af specialaen til
og framedlemmet, jfr. dog herved sik. 6. Be-
fordring kan kun ydes, nar patienten er hen-
vigt o en a sygekassen benyttet dment prak-
tiserende laage, og kun, n&r sygekassen helt
eler delvis udreder betaling for behandlin-
gen. Befordringen ydes til og af den neamest
boende specialage, men dog hgist for en
afstand af 40 km frem og lige sa langt til-
bage. Der ydes ikke befordring af specid-
laggen til patienter, der opholder sg inden
for 1 km's velamgde fra specialagens bo-
pad.

Sk. 5.

| barsdtilfadde yder opholdskommunen
nedvendig befordring til og fra en & syge-
kassen benyttet jordemoder og nedvendig
befordring af jordemoderen til og fra med-
lemmet, jfr. dog herved stk. 6. Befordringen
ydes inden for en afstand a 10 km frem og
lige sa langt tilbage, dog den fulde afstand
til og fra den naamest boende jordemoder,
der ikke er forhindret i at yde bistand, dler
til og fra den distrikt§ordemoder, i hvis di-
strikt mediemmet opholder sig. Sygekasse-
medlemmets opholdskommune er uden hen-
syn til de foran naa/nte aftandshegramsnin-
ger forpligtet til a yde medlemmet godtge-
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relse for jordemoderens befordring, nar hun
tilkaldes til fedsdl pa sygehus i tilfadde, hvor
den fadende har ret til fri befordring hertil,
jfr. stk. 7. Kommunen er endvidere forplig-
tet til a yde godtgerelse for nadvendige ud-
gifter ved jordemoderens ledsagelse af den
fadende til sygehuset og tilbagerejsen herfra
Der ydes ikke godtgarelse for befordring &f
jordemoderen til patienter, der opholder sg
inden for 1 km's vejlamgde fra jordemode-
rens bopad.

Sk. 6.

Formulering 1: Befordring af lamer og
jordemadre, der har konsultationssted i ho-
vedstadsomradet, i en kgbstad (handelsplads,
flakke) dler bymessg bebyggese med
mindst 2.000 indbyggere, dt inden for den i
2. punktum fadtsatte greanse, ydes kun for
savidt angdr befordring til og fra sygekasse-
medlemmer, der opholder sig uden for gram-
sen. Gramsen drages for hovedstadsomradet
og for hver kabstad eler bymeessg bebyg-
gelse for 5 & ad gangen a vedkommende
amtmand (amtmaand) efter forhandling med
de interesserede kommunalbestyrelser og sy-
gekasser samt med Den amindelige danske
Lameforening og Den amindelige danske
Jordemoderforening. Fastsadtelsen af gram-
sen ka ke under hensyntagen til de lokde
forhold og sdledes, a det tilstracbes, at be-
gemmesen i 1. punktum kommer til anven-
delse i et omréde, der strakker sig indtil
1 km uden for den sammenhamngende by-
messge bebyggelse uden hensyn til kom-
munegramser. For sa vidt angar kebstaeder
eller bymasssige bebyggelser med under 4.000
indbyggere, ska grassen dog under hensyn-
tagen til de lokale forhold drages sdledes,
a betemmesen dene kommer til anven-
ddse inden for den sammenhamngende by-

messige bebyggese.

Formulering 2: Ved overenskomst mellem
kommuner og lager eler sammendutninger
a sadanne om godtgerelse for befordring af
alment praktiserende laager, der har konsul-
tationssted i hovedstadsomradet, i en keb-
dad (handelsplads, flakke) eler i en by-
messg bebyggelse med mindst 2.000 ind-



byggere, dt inden for den i 3. punktum
fastsatte graense, vil det for hvert enkelt &f
de naavnte byomréder vege a fastsadte, at
godtgarelsen for befordring beregnes som
et belgb pr. tilmeldt patient for sa vidt an-
g& medlemmer, der tilhgrer sygekasser, i
hvilke honorarerne til laggerne efter overens-
komst ydes i form af et belgb pr. tilmeldt
patient. For sa vidt der ikke kan opnas over-
enskomst om beregningen a de naavnte be-
lgb, forelasgges spargsmdet om godtge-
rdsens staredlse for maglingsradet  for
kommunal laagehjadp. Gramsen drages for
hovedstadsomradet og for hver kebstad eler
bymesssig bebyggelse for 5 & ad gangen &
vedkommende amtmand (amtmaend) efter
forhandling med de interesserede kommu-
nalbestyrelser og sygekasser samt Den amin-
dedlige danske Lagyeforening. Fastsadtelsen &
gramnsen skd ske under hensyntagen til de
lokale forhold og sdledes, at det tilstradoes, at
bestemmelserne i naarvaaende stykke kommer
til anvendelse i et omrade, der strakker Sig
indtil 1 km uden for den sammenhamngende
bymassige bebyggelse uden hensyn til kom-
munegraanserne.

Sk. 7.

| sygdomgtilfadde yder opholdskommunen
nadvendig befordring til indlasggelse dler
ambulant behandling (undersggelse) pa og
hjemtransport fra e kommunalt sygehus, pa
hvilket vedkommende sygekasse i opholds-
kommunen har ret til indlasggelse dler an-
bulant behandling mod nedsat betaling.

Stk. 8.

| sygdomgtilfadde yder opholdskommunen
nadvendig befordring til indlesggelse pa og
hjemtransport fra helbredel sesanstalter, spe-
cidafddinger m. v., som ikke henhgrer un-
der det amindelige kommunale sygehusvee
sen, sAfremt angtalten (afdelingen m. v.) &
socidministeren efter forhandling med in-
denrigsministeren er henfart under nsavee
rende betemmdse for s vidt angdr den
lidelse, patienten behandles for. Befordring
ydes kun i tilfedde, hvor sygekassen helt
eller delvis udreder betaling i anledning af
indlaggel sen.

1nr

Sk. 9.

| sygdomdtilfadde yder opholdskommunen
nadvendig befordring til og fra ambulant
behandling eller undersegelse pa en under
stk. 8 henfart anstalt m. v., som ligger i det
amt, i hvilket medlemmet opholder sig, eler
hvortil afstanden ikke overgtiger 40 km. Be-
fordring ud over disse afstande ydes dog, for
savidt behandlingen eller undersagelsen nor-
malt ikke foretages pa vedkommende i stk. 7
naa/mte sygehus, hvorom opholdskommunen
er berettiget til a kroeve fordagt den for-
nadne dokumentation.

Stk. 10.

Befordringsudgifter, der afholdes & ved-
kommende sygehus dler anstalt m. v., her-
under udgifter til transport mellem sygehuse
og angtalter, kan ikke afholdes i medfer af
neavaaende paragraf.

2. Bemagkninger til lovfordaget

Til stk. 1.

Efter fordaget tilkommer fribefordrings-
retten ligesom efter folkeforsikringdovens
§ 17 nydende sygekassemedlemmer og barn,
der er omfattet af et medlems forsikring, her-
under plejebarn, der er anbragt hos mediem-
met i familieplge. Pligten til a yde befor-
dring pahviler efter fordaget den kommune,
i hvilken medlemmet (barnet) opholder sig
pa det tidspunkt, da der fremsadtes begaaring
om befordring (den faktiske opholdskom-
mune).

Det er herefter ikke fundet nadvendigt i
lovteksten at optage en udtrykkelig bestem-
melse svarende til folkeforsikringdovens
§ 17, k. 7, angdende sygekassemedlemmer,
der parejse, besag, ved arbegjde ler lignende
midlertidigt opholder sg uden for deres
sygekasses omrade. Da de o & mediems for-
sikring omfattede bgrn efter den foreddede
formulering vil vagre dakket of reglerne, ogsa
i tilffadde hvor barnet opholder g uden for
hjemmets sygekasses omrade, er der ikke i
lovteksten optaget nogen betemmdse sva
rende til den nugeddende 8 17, stk. 8, i
folkeforskringdoven vedrgrende et sygekas-
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semedlems barn, der er anbragt i arbejdsfor-
hold uden for hjemmets sygekasses omréde,
og som a ddershensyn ikke kan blive op-
taget i den gedlige sygekase.

Efter folkeforsikringdovens § 17, sk. 7,
in fine, kan den, der under midlertidigt op-
hold uden for sin sygekasses omrade er ble-
vet befordret til lame dler sygehus, ikke
kraare 9g hjembragt. | preksis e denne be-
semmese fortolket slledes, at pdgaddende
g heler kan fordre dg hjembragt til det
midlertidige opholdssted. Underudvalget har
fundet det rimdigt, a der skabes hjemme
til yddse af fri befordring tilbagetil det mid-
lertidige ophol dssted.

Til stk. 2.

Det er i administrativ prakss vedrgrende
folkeforsikringdovens § 17 fastddet, a det
benyttede befordringsmiddel ska vege det
efter samtlige foreliggende forhold gkono-
misk mest formalstjenlige. Underudvalget
ma lasgge megen vaagt pd, at dette standpunkt
fagtholdes, szaligt under hensyn til at der i
en vis udstrekning sker en udvidelse a ret-
ten til fri befordring. Man har derfor i for-
daget optaget en betemmelse om, a befor-
dringen ska ske med det efter forholdene
billigste forsvarlige befordringsmiddel, hvor-
om kommunen om forngdent kan radfere sig
med lasgen. Det er ikke tanken, at der i d-
mindelighed skd indhentes lasgeerklaging
om befordringsmidlets art, men kommunen
kan, n& den skenner det nedvendigt, rette
henvendelse til patientens lsage om spergs-
malet. Befordring vil principielt kunne finde
sted med et hvilket som helst befordrings-
middel, herunder efter omstaandighederne
ogsa luftfartgj, men det fager a hovedreg-
len om benyttelse a den billigste forsvarlige
befordring, at lufttransport kun rent undte
gelsesvis vil kunne betdes af det offentlige.

De gaddende regler i folkeforsikringdo-
vens 8 17 har forskdlig affatelse og pa
vise punkter forskelligt indhold for keb-
stegder og den avrige ddl af landet. Reglerne
gadder ikke for Kgbenhavn og Frederiks-
berg.

| modsaaning hertil foredds det, a den
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fremtidige ordning bliver fadles for hele
landet, hvilket efter underudvalgets opfat-
telse medfarer, a reglerne kan udformes
vassentligt enklere end hidtil. For sa vidt
angd& godtgarelse for befordring af laeger og
jordemedre, foredas der dog forskellige reg-
ler for land- og bydistrikter, jfr. bemagknin-
gerne nedenfor ad stk. 6.

Underudvalget har dreftet spergsmaet om
at indfagre en mindstegramse for fribefor-
dringsretten. Under hensyn til enskeligheden
af at opnd administrative lettelser og til den
stedfundne udvikling af transportmidlerne
finder man det rimeligt, a der i amindelig-
hed ikke ydes dakning af udgifter til trans-
port med »lokale« befordringsmidler, her-
under saalig sporvogne og busser i byerne.
Man har overveiet indfarelse a en kilometer-
gramse, jfr. herved den geddende bestem-
melse i folkeforskringdovens § 17, sk. 1,
3. pkt, hvorefter et sygekassemedlem pa
landet kun kan kraave sg befordret til eler
fra en inden for en afstand af 1 km boende
losge, Sdfremt lasgen erklager befordringen
for ngdvendig. En generelt fasdtsat afstands
begramsning vil dog efter underudvalgets
opfattelse nagpe i tilstrakkelig grad til-
godese de forskdlige lokae hensyn, der kan
gare Sg gaddende (byernes forskellige ud-
strakning, forskelligheder med hensyn il
transporttakster m.v.), og man har derfor
foretrukket en regel, hvorefter fri befordring
kun ydes, nar den enkelte befordringsudgift
overgtiger 3 kr., d. v. s. sdedes, a den fulde
udgift dekkes, n&r den overstiger dette be-
Igb. Nar transport frem og tilbage finder sted
i naturlig kontinuitet, som det f. eks. er til-
faddet ved ambulante behandlinger, kan be-
for dringshjadp efter den foreddede rege
ydes, n& den samlede udgift til frem- og til-
bagergjsen overdtiger 3 kr. Det ma dog er-
kendes, a der kan forekomme tilfadde, i
hvilke sdv en beskeden befordringsudgift
kan virke tyngende. Endvidere vil en mini-
mumsgramnse kunne virke for hardt, nar der
f. eks. er tale om gentagne ambulante be-
handlinger over en laangere periode, idet sdv
ret beskedne befordringsudgifter sammen-
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lagt vil kunne udgare et for patienten betyde-
ligt belgb. Man har derfor foreddet, at der,
sifremt det socide udvalg i saalige tilfadde
skanner, at vedkommende vanskeligt vil kun-
ne udrede befordringsudgiften, kan ydes fri
befordring, uanset & den enkelte befor-
dringsudgift andrager et mindre belgb. Det
i lovteksten neavnte minimumsbelgb (3 kr.)
bar nagpe pristalsreguleres efter folkeforsk-
ringdovens amindelige principper, idet det
adminigtrativt vil vage uheldigt a skulle
operere med brudte belgb, men der ber dog
efter underudvalgets opfatelse gives socid-
ministeren bemyndigelse til a regulere be-
lebet, ndr det findes forngdent under hensyn
til stigning eller fad i de gennemsnitlige ud-
gifter til transport, slledes som disse udgif-
ter opgeres til brug for detailpristallets be-
regning.

Ifage folkeforskringdovens § 17, sk. 5,
2. pkt., tilkommer det kommunalbestyrelsen
a fastsadte den fremgangsmade, som skd
fdges med hensyn til rekvistion af befor-
dring. For a opna effektive og ensartede
kontrolregler foredas det at give socidmini-
steren bemyndigelse til a fastssdte negmere
regler om den fremgangsmade, der ska fal-
ges, og herunder at give regler til forhindring
a misbrug & fribefordringsretten.

Underudvalget kan anbefde, a der gives
hjemmd til at kraeve ydet befordringshjadp
tilbagebetalt af personer, der ikke ved befor-
dringens ydelse har vaaet berettiget til at sta
som nydende medlemmer & en sygekasse. S&
danne regler kan formentlig mest hensigts-
messigt indfgies | bestemmelserne om til-
bagebetaling af uretmasssigt oppebarne syge-
forsikringsyddser, jfr. folkeforsikringdo-
vens § 10, sk. 6-9.

Til stk. 3.

Efter de gaddende regler, jfr. folkeforsik-
ringdovens § 17, sk. 1, 3 og 6, har syge-
kassemedlemmer ret til fri befordring til og
fralagge, idet retten dog i kabstasderne, og pa
landet inden for 1 km's afgand fra lasgens
bopad, er betinget &, a lagen erklaaer be-
fordringen for nadvendig. Pa landet ydes be-
fordring af kommunen inden for en velaag-

de a 10 km fra den syges bopad frem og lige
sa langt tilbage, dog den fulde afstand til og
fra den neamest boende lagge. Dersom den
syge ifdge de mellem sygekasserne og laer-
ne indgadede overenskomster har ret til a be-
nytte en laaye, der bor uden for de greanser,
for hvilke kommunens pligt til at yde befor-
dringsgodtgarelse gedder, betaer sygekassen
resten & befordringen, dog ikke ud over den
afstand, der i pagaddende overenskomst ved-
rarende almindelig laggehjedp er fastsat som
begramsning for medlemmernes ret til at til-
kalde lame for sygekassens regning.

Folkeforsikrinedovens 8 17 indeholder
ikke salige regler om specialaser, og disse
fager derfor principielt samme regler som
alment praktiserende lasger i spargsmaet om
fribefordring. Fri befordring & sygekasse-
medlemmer til og fra specidlamer ydes sde-
des med de samme afstandsbegramsninger,
som gedder for befordring til og fra alment
praktiserende |amer.

Der har i underudvalget vaget enighed
om, a de gaddende regler om omfanget af et
sygekassemedlems ret til fri befordring til og
fra ament praktiserende lasger bar oprethol-
des i princippet, sdedes at befordring laengst
ydes for den afstand, der i pageddende over-
enskomst vedragrende almindelig lagyehjadp
er fastsat som begramsning for medlemmer-
nesrettil at tilkaldelaagefor sygekassensreg-
ning. Den foreddede regel om, at der i til-
fedde, hvor lsgehjadp ikke kan udssdtes,
ydes befordring til og & den negmest boende
lage, som ikke er forhindret i at yde lage-
hjadp, ssemmer med hidtidig praksis.

Man har fundet det rimeligt a anbefde
en ophaevelse af den gaddende regel om, at
sygekassen i visse tilfadde betaler den del af
befordringen, der overdiger 10 km, sdedes
a den fulde udgift fremtidigt afholdes &f
kommunen aene. Efter det for underudval-
get oplyste har reglen om refusion fra syge-
kasserne i praksis kun gaddent vaget bragt
i anvendelse.

Da det i fordaget er fastsat som en betin-
gelse for retten til fri befordring, a be
fordringen e nadvendig, og da kommunen
om forngdent kan radfere sig med lasgen om
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befordringsmidlets art, jfr. stk. 2, har man
ikke fundet det nedvendigt at opretholde de
geddende regler om, at retten til fri befor-
dring til og fralage i vise tilfadde er betin-
get a en lameerklaging om befordringens
ngdvendighed. Kommunen ma igvrigt ogsa
uden en s&dan udtrykkelig bestemmelse kun-
ne forhandle med lasgen om befordrings-
spargsmaet, nar den métte finde det enske-
ligt.

Godtgarelse for befordring af lagger, her-
under specidlagger, ydes efter de geddende
regler, jfr. folkeforsikringdovens § 17, sk.
1 og 3, palandet principielt i samme omfang
om befordring & patienter til og fra lagen.
Dog ydes der ikke godtgerelse for befordring
inden for 1 km's afstand fra lasgens bopad. |
kabstaader ydes der ikke godtgerelse for be-
fordring af lamer, jfr. § 17, sk. 6. Karsals-
godtgerelsen beregnes af saalige karselskon-
torer for hvert amt, jfr. neamere nedenfor.

Underudvalget finder det hensigtsmaessigt,
a overenssemmelse mellem reglerne om pa-
tienternes befordring til og fra lager og reg-
lerne om godtgerelse for befordring af laeger
bevares. Man foredar herefter disse bestem-
melser udformet som en fedles regel, dog &
ledes at der som hidtil ikke ydes godtgarelse
for lagens befordring inden for 1 km's ve-
laangde fra hans bopad. Den sidstnaa/nte be-
gramsning ma anses for anskelig af praktiske
grunde, idet det herved undgas, at der skal
foretages opgerelse og afregning vedrgrende
et stort antal kerder over korte afstande. Med
hensyn til spergsmdlet om ydelse af befor-
dringsgodtgerelse i kebsteader og bymaesssige
bebyggdser henvises til bemaakningerne ne-
denfor ad stk. 62).

Man har overvgiet, om der métte vage an-
ledning til at fored& andringer i den frem-
gangsmade, der anvendes med hensyn til
opger el se af befordringsgodtger el sen pa lan-
det. Ordningen er hidtil i henhold til over-
enskomst mellem De samvirkende Sogne-
radsforeninger og Den amindelige danske
Lasgeforening praktiseret slledes, a der o
|agerne fares regnskab over hver enkelt ker-
sal. Karselsregningerne videresendes i hvert
2) Seside 169 f.
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amt til et centralt karseskontor, der - efter at
regningerne er kontrolleret af de respektive
kommuner — foretager fordelingen af regn-
skabsbe gbene pa de enkelte kommuner. Efter
det for underudvalget oplyste har ordningen
fungeret tilfredsstillende, og de med admini-
strationen forbundne omkostninger har veaet
beskedne, hvorfor man ikke har fundet
grundlag for at stille fordag om andringer
pa dette punkt.

Til stk. 4.

Underudvalget har draftet, i hvilket om-
fang der er behov for saalige regler om be
fordring til og af speciallasger. Navnlig for at
undga for mange sygehusindlasggelser finder
man det gnskeligt, at der gives adgang til fri
befordring i noget videre omfang end hidtil.
Det skannes i dle tilfadde ikke rationelt -
som efter de hidtil gaddende regler - at lade
fribefordringsrettens maksimale omfang veae
afhamgig af overenskomdtforiioldene med de
ament praktiserende lamger og dise lamers
geografiske placering, hvilkd: giver en i for-
hold til specidlamer ganske tilfaddig o-
gramsning af fribefordringsretten. Man har
overvget muligheden a at yde dakning &f
udgifterne til befordring til og af specid-
lager i dle tilfadde, hvor sygekassen har &-
duttet overenskomst med vedkommende spe-
cidlage eler igvrigt helt eler delvis udreder
honorar for lasgebehandlingen. Det bemaa-
kes herved, a overenskomster for tiden er
indgéet med gien- og hudlesger samt aere-,
neese- og haldagger over hele landet og med
nervelaeger i visse omréder, og at den hjadp,
som sygekasserne yder til speciallaggebehand-
ling i tilfadde, hvor der ikke foreligger over-
enskomst med specidlagen, i amindelighed
i vedteggterne er begramset til et belgb af
50-75 kr. arligt pr. medlem.

En regel som den skitserede ville indebazre,
a omfanget af fribefordringsretten — pa lig-
nende made som det er tilfaddet med hensyn
til befordringen til alment praktiserende lae
ger - ville blive direkte afhaangig a over-
enskomstforholdene mellem sygekasser og
loger og sygekassernes vedtaggtshestemmel-
ser. Af hensyn til konsekvenserne for det of-



fentliges udgifter har man imidlertid fundet
det rigtigst, a der yderligere fastsadtes den
begramsning, at der kun ydes befordring til
den naarmest boende speciallasge og hgjst for
en afstand af 40 km frem og lige sa langt
tilbage. Hvis den neamest boende specid-
leege bor mere end 40 km fra patientens op-
holdssted, vil der herefter kunne ydes daek-
ning a udgiften til transport over 80 km
iat.

Ved afgardsen &, hvilken specialage in-
den for vedkommende specide, der kan an-
s for neamest boende, ma der tages hensyn
til, a de fleste specidlagger driver prakss i
bymeesssige bebyggelser, og det falger o for-
maet med bestemmesen, a flere specid-
lagger i samme bymaessige bebygge se vil kun-
ne ansss for neamest boende i forhold til
samme patient, uansst om der er nogen for-
ske med hensyn til den faktiske afstand til
patientens bopad.

| overensstemmelse med hidtidig praksis
har man endvidere foredaet fribefordrings-
adgangen gjort betinget &, a patienten er
henvist af en af sygekassen benyttet alment
praktiserendelagye.

Med hensyn til godtgarelse for befordring
a specidlogger foredds samme regler som
for befordring a patienter til og fra specia-
leager, jfr. herved bemaakningerne ovenfor
ad sk. 3.

Tilstk. 5.

Ifalge folkeforskringdovens § 17, stk. 3,
afholdes udgifterne ved befordring pa lan-
det & eler til jordemoder inden for en ve-
laengde & 10 km fra barselpatientens bopad
frem og lige sa langt tilbage af kommunen.
Drejer det sig om befordring af eler til en
jordemoder, der bor over 10 km fra barsdl-
patientens bopad, afholder kommunen lige-
ledes udgiften ved befordringen, for sa vidt
jordemoderen er den neamest boende, me-
dens den i modsat fald kun betaler befordrin-
gen for en vejlangde & 10 km. Befordring
kan ikke kreaves afgivet til afhentning af
jordemoder, n&r sygekassemediemmet bor in-
den for 1 km's afstand fra vedkommende
jordemoders bopad. | kabsteaderne ydes ikke

befordring til og fra jordemadre dler til &-
hentning af jordemadre.

Jordemadrenes ret til a forlange karsdls-
godtgerelse af patienterne er mere vidtgaen-
de end disses fribefordringsret i henhold til
folkeforskringdoven, idet jordemadre |
henhold til lov nr. 90 & 31. marts 1953 om
udevelse af jordemodergerning § 13 dtid
over for patienten har krav pa befordrings-
godtgarelse ved tilkaldelse til hjemmefadsel
og ved andre tjenstlige rejser ud over 1 km
fra bopaden og uden for den by, hvor jorde-
moderen er bosat.

Det er en betingelse for retten til fri be-
fordring, a jordemoderen er den af sygekas-
sen benyttede, jfr. § 17, sk. 1, 1. pkt. En
jordemoder anses for benyttet o sygekassen,
nar hun er medlem a Den amindelige dan-
ske Jordemoderforening, der har indgaet
overenskomst med De samvirkende Central-
foreninger a Sygekassr i Danmark. Syge-
kassemedlemmernes ret til jordemodervag
er sdedes betydeligt videre end deres ret il
lesgevag.

Fribefordringen & jordemedre omfatter
foruden besaget ved sdve fadden ogsi ned-
vendige tilsynsheszg efter fadden samt for-
hastede tilkaldelser. Det er endvidere i prak-
s fastddet, at udgiften til befordring tilbage
til hjemmet & en jordemoder, der har ledsa-
get patienten til sygehuset, kan afholdes i
medfer af § 17. Befordring til et af en jorde-
moder drevet fadehjem ydes efter de amin-
ddige regler om befordring af barselpatien-
ter til jordemoder.

I lov nr. 182 a 20. mg 1952 om andring
i lov om svangerskabshygigine er der givet
regler om fri befordring i forbindelse med
forebyggende helbredsundersggelser  under
svangerskabet.

Underudvalget har fundet det rimeligt, at
fribefordring i barsdtilfadde til og af jorde-
mgdre i princippet ydes i overensstemmelse
med de hidtil gaddende regler, der dog -
bortset fra ssareglerne med hensyn til be-
fordring af jordemadre i kebstesder m. v., jfr.
bemaakningerne til stk. 6% ) - bar vege fad-
les for hele landet. Den foreddede regel be-
8) Se side 169 ff.
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tyder dog en udvidelse i forhold til de gad-
dende regler, idet der ikke hidtil har veaet
hjemme til a yde en barsdpatient boende i
en kabstad, i Kebenhavn dler pa Frederiks-
berg, befordring til og fra jordemoder.
Under hensyn til, at patienterne har frit
vag mellen samtlige jordemedre, der er
medlemmer & Den amindelige danske Jor-
demoderforening, har man fundet det nad-
vendigt at opretholde den saalige 4f stands-
begramsning, hvorefter befordring ydes in-
den for en afstand af 10 km frem og lige sa
langt tilbage, dog den fulde afstand til og fra
den naamest boende jordemoder, som ikke
er forhindret i at yde bistand. Som en ny re-
gel foredds det, a der uden hensyn til o-
standsbegramsninger ydes fri befordring til
og af den distriktsordemoder, i hvis distrikt
patienten opholder sig. Den amindelige dan-
ske Jordemoderforening har i en henvendelse
til socidministeriet gjort geddende, a den
omlagning af jordemoderdistrikter, der har
fundet sted efter distrikts jordemoderloven af
31. marts 1953, har medfert, a mange di-
striktgordemadre i udvidede distrikter ofte
har en afstand af mere end 10 km til patien-
terne, sdedes a der ikke ydes fuld godtge-
relse for distriktg ordemoderens befordring
til sygekassemedlemmer inden for hele hen-
des distrikt. Underudvalget er af den opfat-
telse, a det e en naturlig konsekvens &
distrikts jordemoderordningen, at fribefor-
dringsreglerne  omfatter hele jordemoder-
distriktet. PA den anden side er man opmaak-
som pa, a det kan veae mindre rimeligt,
hvis det offentlige ska yde dakning & ud-
gifterne til befordring a en distriktgorde-
moder, sifremt der bor en anden jordemoder
neamere patientens bopad. Dette forhold
bar dog formentlig snarere reguleres gennem
en hensigtsmasssig fastlagggel se af jordemo-
derdistrikternes geografiske omrade, sdedes
a omrader, der naturligt kan anses for daek-
ket o privat praktiserende jordemadre,
f. eks. i byernes omegnskommuner, udskilles
af jordemoderdistriktet. Der kunne endvide-
re vage grund til a overvge, i hvilket om-
fang jordemoderdistrikterne ber vage afhaan-
gige a amtsgramserne i tilfadde, hvor en &
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dan afgramsning medferer, & en del o et
jordemoderdistrikt ma betjenes a en jorde-
moder, der ikke er den ved patienterne nea-
mest boende. Man skal henstille, at disse
spergsmal geres til genstand for neamere
overvejelser i indenrigsministeriet.

En distriktgordemoder, der konstitueres
til at varetage funktionernei et andet distrikt,
vil i henseende til fribefordringsreglerne
vage a betragte som digtriktgordemoder i
vedkommende distrikt.

Det under indenrigsministeriet nedsatte
udvalg vedrgrende fadselshjadp m. v. har i
sini 1952 afgivne betankning angdende jor-
demodervaesenet anbefalet, at der ydes fri
befordring i tilfedde, hvor en jordemoder
tilkaldes til a yde bistand ved et sygekasse-
mediems nedkomst pa sygehus eler lignen-
de, forudsat at de sadvanlige betingelser for
fri befordring igvrigt er opfyldt.

Underudvalget fored& herefter en regel,
hvorefter sygekassemediemmets opholdskom-
mune er forpligtet til a yde godtgerelse for
jordemoderens befordring, nar hun tilkaldes
til fedsel pa sygehus i tilfadde, hvor den
fodende har ret til fri befordring hertil, jfr.
bemaarkningerne nedenfor ad stk. 7*). End-
videre foredas det at lovfaete den hidtidige
praksis, hvorefter der kan ydes jordemode-
ren godtgarelse for udgifter ved ngdvendig
ledsagelse af den fadende til sygehuset og
tilbagergjsen derfra Efter den foreddede
regel vil der ikke veae noget i vegen for, at
jordemoderen ved ledsagelsen og tilbagergj-
sen benytter eget befordringsmiddel. Hvor
dette ikke er tilfaddet, fadger det af den al-
minddige hovedregd i stk. 2, at befordrin-
gen ska ske med det efter forholdene hillig-
gde forsvarlige befordringsmiddel. Dette
hovedsynspunkt ber dog efter underudval-
gets opfattelse ikke medfere. @ der - som
det har veaet fastdet i tidligere administra-
tiv praksis— ubetinget gilles krav om, at jor-
demoderens tilbagergse ska ke med et of-
fentligt befordringsmiddel, uanset om der
eventudt er tale om en betyddig ventetid.

De foreddede regler vil i tilsvarende om-
fang som hidtil afgive hjemmd til ydelse &f
1) Seside 176 ff.



fribefordring ved nadvendige tilsynsbesag
efter fadslen samt forhastede tilkaldelser. Pa
den anden Sde fager det af kravet om be-
fordringens nedvendighed, at der i amin-
delighed ikke vil kunne ydes befordring af
en jordemoder til foretagelse af tilsynsheseg
hos en barselpatient, der er indlagt pa syge-
hus, hvor tilsynet kan ske pa anden made,
f. eks. gennem en & sygehuset ansat jorde-
moder.

De fored dede regler om befordring & bar-
selpatienter til og fra jordemoder vil som de
hidtil gaddende afgive hjemmd til yddse &
befordring til og fra et af en jordemoder dre-
vet fadehjem. Endvidere vil der kunne ydes
befordring af jordemedre til fedsdl pa syge-
hus i tilfadde, hvor indlaaggelsen ikke skyl-
des en sygdligt forlgbende fadsdl. | disse til-
fedde gedder sdedes de almindelige afstands-
begramsninger. Er fadden sygdigt forlaben-
de, og indlaayges barselpatienten i denne
anledning pa sygehus, bar afstandsbegrams-
ningen ikke gedde, men der bar ydes fri-
befordring af jordemoderen til det sygehus,
til hvilket der ydes fri befordring af patien-
ten, jfr. ovenfor.

Med hensyn til spargsmdet om eventue
yddse a befordring til fedeklinikker ud
over, hvad der fager af reglerne om befor-
dring til og fra jordemedre, henvises til be-
meakningerne nedenfor ad stk. 7°).

Fadselshjadpsudvalget er i den ovenfor
naevnte betaankning & 1952 gaet ind for, at
der ydes godtgarelse for befordring af jorde-
medre ogsa inden for den i folkeforsikrings-
lovens § 17, stk. 1, 3. pkt., neavnte gramse pa
1 km fra jordemoderens bopad, men nag-
vagende underudvalg har ikke fundet grund-
lag for i denne henseende a dille jorde-
medre gunstigere end lagger, jfr. bemagknin-
gerne ovenfor ad stk. 3°). Det fored&s der-
for, at der ikke ydes godtgerelse for jorde-
moderens befordring inden for 1 km's vej-
lamngde fra hendes bopad.

Da bistand i tilfadde, hvor svangerskabet
er sygdigt forlgbende, forudsadtes ydet of
laggen, har man ikke fundet grundlag for a

%) Se side 176 ff.
8) Se side 166.

gtille fordag om regler om befordring til og
af jordemedre i sygdomstilfadde.

Sifremt reglerne i folkeforsikringsovens
§ 17 andres, ma der foretages hertil svaren-
de andringer i loven om svangerskabs-

hygigjne.

Til stk. 6.

De geddende regler om fribefordring til
afhentning af laage eller jordemoder, jfr.
folkeforskringdovens § 17, stkk. 1 og 3, ged-
der kun for sygekassemediemmer, som bor
pa landet. Der har siedes ikke hidtil vaaret
hjemmd til a udbetade godtgerelse for be-
fordring a lsager og jordemgadre til syge
kassepatienter boende i kabstasder eler i Kg-
benhavns og Frederiksberg kommuner. De
kegbenhavnske omegnskommuner har i den
nea/nte henseende status som landkommuner.

Reglerne har deres udspring i den pligt,
der i addre tid var pdagt sognets gardmaand
til at stille befordring til radighed til afhent-
ning af lage dler jordemoder til personer,
der ikke sdv havde heste og vogn. Ved syge-
kasseloven af 12. april 1892 blev det fad-
daet, a medlemmer a anerkendte sygekes
ser, som boede pa landet og ikke sdv havde
vogn og to heste, havde ret til af kommunen
a forlange befordring afgivet til afhentning
a den o sygekessen benyttede lage dler
jordemoder. Ved lov af 10. maj 1915 blev
omrédet for denne fribefordringsret udvidet
til ogsA a gedde sygekassemedlemmer, der
boede pd en kebstads markjorder uden for
1 km i fugleflugtdinie fra bygreansen, hvor-
ved skulle forstas gramsen for den sammen-
byggede stad.

Den efter loven a 1915 gaddende d-
gramsning blev ved lov af 7. maj 1937 e-
sattet af den nuvaaende ordning, hvorefter
gramnsen fastssdtes for hver kebstad (han-
delsplads) for 5 & ad gangen a vedkom-
mende amtmand efter forhandling med de
interesserede kommunabestyrelser og syge-
kasser. Fastsadtelsen ska ske under hensyn-
tagen til de lokale forhold og sdedes, at det
tilstradbes, at den naavnte bestemme se kom-
mer til anvendelse pd samtlige sygekasse-
medlemmer, som bor i e omréde, der stragk-
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ker 9g indtil 1 km uden for den sammen-
haangende bymesssige bebyggelse, uanset om
vedkommende er bosat i en kebstad- eler
landkommune. Gramserne e senest regule-
ret pr. 1. oktober 1957. Baggrunden for
andringen i 1937 var hovedsagdlig utilfreds-
hed fra kommunal side med de vilkarlighe-
der, der fremkom som falge af kebstadkom-
munernes uregelmesssige gramser, hvorved
sygekassemedlemmer, som boede i samme &-
stand fra bykernen, kunne blive illet for-
skelligt med hensyn til retten til afhentning
o lame dler jordemoder. Fastsadtelsen af de
ved loven a 1937 hjemlede gresnser har
givet anledning til adskillige vanskeligheder
i praksis. Det & salig af Den aminddige
danske Lageforening gjort geddende, at
gramserne i en rakke tilfadde er draget s&
ledes, a sygekassemedlemmer i videre om-
fang end tilsigtet ved lovens gennemfarelse
er blevet afskaret fra retten til at kreeve be-
fordring afgivet til afhentning af lagge, og at
lasgerne uden at f& kompensation har méttet
bage den deraf felgende udgiftsforegelse.
Socidminigteriet har i cirkulegrer af 13. ja-
nuar 1938 og af 14. september 1942 givet
neamere veledning med hensyn til graanser-
nes fastsadtelse. Det er herved bl. a blevet
fastdaet som dmindelig retningdinie, a am-
terne, n&r de kommer i tvivl om, hvorvidt et
omrade ber lasgges inden for eler uden for
den sammenhaangende bebyggelse, ber tredfe
den mildere afgardse, d. v. s. lamge pagad-
dende omréde uden for gremsen, sdedes at
de derboende sygekassemedlemmer bevarer
den nesernte fribefordringsret.

Laggeforeningen har gennem en &rrakke
gentagne gange fremsat krav om, at der i
byerne, herunder i Kagbenhavn, gennemfares
en tilsvarende adgang til udbetaling af godt-
garelse for kersel, som gedder pa landet.

Underudvalgets flertal kan anbefae for-
mulering 1 til gennemfaredlse og bemaaker
fdgende:

Flertalet gar ind for, at den hidtil gadden-
de ordning i landdistrikterne, hvorefter det
offentlige yder sygekassemedlemmer godt-
garelse for befordring af laage og jordemo-
der, opretholdes i det vessentlige uaandret.
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Reglerne om ret for sygekassemedlemmer til
a forlange befordring afgivet til afhentning
af leege har deres udspring i forholdene pa
landet pa en tid, da landet kun var sparsomt
dakket med laer, og det offentlige trans-
portvaesen var lidet udviklet. Det métte da
vage en vigtig socid opgave a skaffe syge,
som ikke sdv rédede over heste og vogn,
mulighed for afhentning af lasgge uden ud-
gift for den syge. Den pa landet gaddende
ordning, der har lang historisk heevd, ma sta-
dig anses for rimeligt begrundet i hensynet
til a modvirke den ulighed, som for patien-
terne fadger af forskellene i afstanden til
lage dler jordemoder.

Efter flertallets opfattelse kan der derimod
ikke anfares nogen fyldestgerende begrun-
ddse for nu a tillagge sygekassemedlem-
merne i Kgbenhavn eller kabstaederne en ret
til godtgerelse for befordring & lagger dler
jordemedre, som ikke har bestaet i henhold
til hidtil gaddende lovgivning. En tilsvaren-
de begrunddse for yddse & befordrings
godtgarelse som den for landdistrikterne an-
farte har aldrig fordligget i byerne. Det var
her oprindelig almindeligt, at laerne be-
sagte deres patienter til fods dler i egen
vogn. Det er flertdlets opfattelse, at heller
ikke den senere stedfundne udvikling har
kunnet gare et krav fra bylaggerne om ssa-
skilt daskning af transportudgifter berettiget.
Ganske vigt har byernes voksende udstraek-
ning og kravet om hurtig lasgehjadp gjort det
til en nadvendighed for de fleste lasger i by-
erne a holde bil, men dise laager er til gen-
gadd herved i stand til pa kortere tid at tilse
et starre antal patienter end en landlagge og
herved formentlig opnd en sterre indtaegt.
Hertil kommer, a de fleste lagger i mindre
kdbstasder oppebager ikke ubetyddige belgb
som godtgerelse for karsdl til patienter bosat i
neliggende landkommuner. For Kgbenhavn
gor Sg det salige forhold gaddende, at
kommunen er opdelt i lasgedistrikter, sdedes
a de her virkende lasger ma antages at have
et relativt beskedent karselsbehov.

Flertalet finder det principielt ubegrun-
det, at der af det offentlige ydes saarskilt
dakning af udgifter til transport af lagger og



jordemadrei tilfadde, hvor der ikke kan an-
fores en ganske sax'lig begrundel s, jfr. oven-
for om ydelse af godtgerelse i landdistrikter-
ne. Andre erhvervsdrivende ma gennem de
indteggter, erhvervet afkaster, skaffe Sg dek-
ning for driftsomkostninger, og der ses ikke
i denne henseende at vaze grund til a op-
stille saaregler for lagger og jordemadre, lige-
om der nagppe kan anfares nogen begrun-
delse for a behandle udgifter til kearsd an-
derledes end f. eks. udgifter til faglitteratur,
instrumenter, lgje a kliniklokaler m. v. Det
bemaakes herved, a lsser og jordemedre
efter samme regler som andre erhvervsdriven-
de ved opgerelsen & den skattepligtige ind-
taggt kan opna fradrag for afholdte kersdls-
udgifter.

| overensstemmelse med de anfarte prin-
cipidle synspunkter har flertallet ikke ment
at kunne ga ind for det af Lasgeforeningen
fremsatte gnske om en udvidelse af reglerne
om godtgarelse for befordring af lasger til
0gsa at gadde Kabenhavn, Frederiksberg og
kebstaaderne. Reprassentanten for Kgben-
havns kommune, der dutter sig til denne
indstilling, ensker herved salig at frem-
heeve, a opdelingen & Kgbenhavn i lage-
digtrikter ma antages at medfare et relativt
beskedent karselsbehov for de kabenhavnske
lagger. Det bemaakes i denne forbindelse, at
Kagbenhavns kommune hidtil gennem den
mellemkommunale refuson har vaaet med
til a dakke kerselsudgifterne for det avrige
land til trods for, a fribefordringsreglerne
ikke har vearet gaddende for kommunen, jfr.
naamere herom i afsnit 1117) om refusions-
problemerne.

| folkeforsikringdovens § 17 sondres der
alene mellem kebstaader (med tilgransende
bymeessig bebyggelse) og det evrige land.
Reglerne gadder som ovenfor naevnt ikke for
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.
Der er sledes ikke taget saaligt hensyn til de
starre bymaessige bebyggel ser, der ikkeer op-
staet i tilknytning til en kabstad, f. eks. star-
re sationsbyer og de kabenhavnske omegns-
kommuner. | en henvenddse af 26. marts
1957 til sociaministeriet har foreningen

) Se side 180.

»Bymaessge Kommuner« anmodet om, at
disse kommuners salige forhold ma blive
gjort til genstand for overvegelse. Der e her-
ved henvigt til, a de for landdistrikterne ged-
dende fribefordringsregler laggger sterre
byrder pa vedkommende kommuner end de
for kebsteaderne gaddende regler.

Spergsmdet har vaaet behandlet i det of
indenrigsministeriet i 1952 nedsatte udvalg
vedr grende de bymeessigt bebyggede sogze-
kommuners seglige forhold, der i sini 1956
afgivne betamkning har anbefalet, a son-
dringen mellem kabstasder og landkommuner
pa dette omrade forlades til fordel for en
mere realistisk betonet sondring mellem by
og land, sdedes a bysamfundsreglerne ogsa
kommer til a gedde for de starre stations-
byer samt i de kabenhavnske omegnskommu-
ner.

Flertallet kan tiltraede de anferte syns
punkter, hvorefter bebyggelsens taghed bar
vag e afgarende for, om der ber opretholdes
regler omydel seaf saarskilt befordringsgodt-
gerelse. Man er opmagksom pa, at en gen-
nemfarelse af dette synspunkt vil medfere,
a yddse a godtgerelse for befordring &
lagge og jordemoder vil bortfalde i en rakke
tilfadde, som hidtil har vexet omfaitet af
reglerne om befordringsgodtgarelse. Flertal-
let pdpeger dog herved, a ydelse af befor-
dringsgodtgerelse ogsa har kunnet bortfalde
efter de hidtil gaddende regler, i det omfang
den omkring en kebstad fastsatte graanse ud-
vides under hensyn til den bymasssige bebyg-
gelses vakst. Kun i omrader med landmaes-
Sgt pregget bebyggelse er der som ovenfor
nea/nt efter flertallets opfattelse grund til, at
det offentlige ssarskilt honorerer laagers dler
jordemadres karsel for derved at sikre syge-
kassemedlemmerne lige adgang til tilkaldelse
af lage dler jordemoder uden hensyn til &-
standen.

Det foredds i overenstemmelse hermed,
a reglerne om fri befordring til afhentning
af lage dler jordemoder ikke skal finde an-
vendelse for s3 vidt ang&r lasger og jorde-
medre, der har konsultationssted i hoved-
stadsomradet, kabstasder (handel spladser og
flakker) samt bymeessige bebyggelser med
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»lindst 2.000 indbyggere, sdedes at graansen
mellem land og by fastsadtes for 5 & ad gan-
gen a vedkommende amtmand. For de med
staden Kagbenhavn sammenhasngende bebyg-
gelser  (hovedstadsomradet) ma gramsen
fadlages efter forhandling mellem amt-
mandene i Kgbenhavns og Frederiksborg
amter. Gramsen ber, jfr. den gaddende be-
semmelse i folkeforsikringdovens § 17, stk.
6, fastsadtes under hensyntagen til de lokale
forhold, og siedes a det tilstrages, at »by-
reglerne« kommer til anvendelse i et omrade,
der strakker dg indtil 1 km uden for den
sammenhangende bymeessige  bebyggelse
uden hensyn til kommunegramserne. Man
har dog fundet det rimeligt, at gramsen for
savidt angar mindre kabstaeder eller bymees-
sige bebyggel ser med under 4.000 indbygge-
re drages sdedes, at »byreglerne« aene kom-
mer til anvendelse inden for den sammen-
haagende bymaessige bebyggelse. Den hidti-
dige regd, hvorefter der forud for gramsens
fastsadtelse ska forhandles med de interes-
serede kommunabestyrelser og  sygekasser,
foredds udvidet, sdedes a der ogsa skd fin-
de forhandling sted med Lasgeforeningen og
Jordemaderforeningen.

Et mindretal kan anbefade formulering 2
til gennemfarelse og bemaaker hertil fd-
gende:

Mindretalet finder det principielt & min-
dre vaesentlig betydning, pa hvilken made
der ydes godtgerelse for befordring & lae
ger og jordemgdre til medlemmer & syge-
kasserne, men gnsker at fremheeve, at udgif-
ten til befordring ikke hidtil har veeet ind-
regnet i sygekassehonorarerne, hvilket bl. a.
fremg&r &, a honorarerne i takst |-sygekas-
s (sygekesser i hvilke lagehonorarer fadt-
sadtes som fast arligt belgb pr. patient) er
ens i by og pa land. Man henviser i denne
forbindelse til en a voldgiftsradet for syge-
kasser og lagger til arbgjds- og socidministe-
riet Stilet skrivelse af 26. marts 1953. | den
naa/nte skrivelse har voldgiftsridet papeget,
at det i henhold til folkeforskringdovens §
17 pahviler kommunerne - ikke sygekasser-
ne - a afholde udgifterne ved lamernes be-
fordring, men a de om kerselsgodtgerelse
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gaddende regler ikke finder anvendelse in-
den for Kgbenhavns og kabstaadernes graen-
ser. Voldgiftsridet udtaler herefter, at radet
ma vage o den enstemmige opfattelse, at
denne begramsning betyder en avorlig ud-
giftshelastning for lagerne i Kabenhavn og
kdbstaederne, hvorfor man kraftigt opfordrer
arbejds- og sociaminigteriet til at sage til-
veiebragt en lgsning, hvorefter der ogsa ydes
lagger i Kabenhavn og kebsta:derne en rime-
lig befordringsgodtgerel se.

Da der ikke i underudvalget har kunnet
opnas enighed om en ordning, hvorefter der
gennem lovregler tilvgebringes sikkerhed
for, a de her omhandlede karsdsudgifter
fremtidig - uafhangigt & de hidtidige
honorarsatser - dakkes gennem sygekasse-
honorarerne, ma mindretallet fastholde det
hidtidige synspunkt, hvorefter dakning af
kerselsudgifterne anses for en kommunal
opgave.

Pa denne baggrund henviser mindretallet
til, a der ikke er nogen rimelig begrundelse
for fortsat at begramse reglerne om ydelse &
karsdlsgodtgardse til landdistrikterne. Det er
i lageloven & 14. marts 1934, § 15, gk. 1,
2. pkt., forudsat, at leegerne har krav pa deek-
ning af detil en rimelig befordring medgaede
udgifter. Det er efter mindretallets opfattelse
det eneste rationelle at lade afstanden vaae
afgarendefor sygekassemedlemmernesret til
at kraeve befordring afgivet til tilkaldelse af
laege eller jordemoder. Efter den stedfundne
udvikling af byerne kan lamer og jorde-
madre ogsA her have betyddige afsande at
tilbagelagge til patienterne.

Mindretallet henviser endvidere til, at det
af lov givningsmagten er erkendt, at udviklin-
gen har gjort en stadig udvidelse af fri-
bef or dringsr tteni byernerimelig. Medens
oprindelig kun sygekassemedlemmer pa lan-
det havde ret til fri befordring til sygehus,
udvidedes denne ret ved lov & 6. mg 1921
til ogsd at gadde medlemmer inden for grea-
sen, og ved lov & 14. juli 1927 fik disse
medlemmer ogsa ret til fri befordring til
laage. Folkeforsikringdoven af 20. mg 1933
gav dem endelig ret til fri befordring til am-
bulant behandling pa sygehus, og 1927-lovens



ret til fri befordring til centrasygehus blev
udvidet til a gedde ogsa for medlemmer
boende i kabstegler.

Under henvisning til foranstdende tiller
mindretallet forslag om, at reglerne om fri
befordring til afhentning af lage eller jorde-
moder geres gaddende for hele landet. Man
erkender imidlertid, a det administrativt
ville vage meget omstamddigt at opgere
godtgaerelsen for befordring af lagger i byerne
pa samme méde som pa landet, d. v. s. efter
en opgerelse over hver enkelt tur. Det fore-
dés derfor, a godtgerelse for befordring af
lager til sygekassemedlemmer i hovedstads-
omr &det, kabstasder (handelspladser og flak-
ker) dler bymaeessige bebyggel ser med mindst
2.000 indbyggere ydes med et fast arligt be-
lgb for SA vidt angdr patienter, der tilherer
sygekassey, i hvilke honorarerne efter over-
enskomgt ydes i form af et belgb pr. tilmeldt
patient (takst 1). Safremt det ikke métte vee
re muligt gennem forhandlinger mellem
Lageforeningen og de kommunale organi-
sationer a opnd enighed om godtgerelsens
starrelse, bar spergsmdet fordamges masy-
lingsradet for kommunal laggehjadp til be-
handling i overensstemmelse med de i lov-
bekendtgerelse nr. 239 & 29. august 1927
indeholdte regler. Det er i naevnte lov be-
stemt, at magglingsradet i befordringssager
tiltreedes af en laage med landpraksis. Min-
dretallet skal henstille, at loven amndres s
ledes, a rédet i sager, der drejer Sg om kar-
selsgodtgerelse i byer og bymaesssige bebyg-
gelser, | Sedet tiltraades af en laage med by-
praksis.

For sa vidt angdr jordemadre vil det ikke
vage muligt at fastssdte godtgarelsen til at
arligt beleb pr. patient, idet der ikke mellem
jordemadre og sygekassr findes aftaler om
patienternes tilknytning til bestemte jorde-
medre. Det forudsadtes derfor, at udbetaling
af godtgerelse for befordring a jordemedre
ogsa i Kebenhavn, Frederiksberg, kebstae
der og bymessige bebyggeser sker efter de
for landkommunerne anvendte principper,
d. v. s sdedes, a der a vedkommende jorde-
madre aflaggges regnskab for de enkete
kerder.

Til  stkil.

Ifalge folkeforskringdovens § 17, stk. 1,
jfr. stk. 4 og 6, har et sygekassemedlem ret
til fri befordring til det neameste sygehus, pa
hvilket sygekassen har ret til indlagygelse -
ler ambulant behandling mod nedsat beta-
ling, og lige sa langt tilbage. Drejer det sig
om indlesggelse, er der endvidere ret til fri
befordring til et fjernere liggende sygehus,
pa hvilket sygekassen har ret til behandling
mod nedsat betaling, og som e salig be-
stemt for det pagaddende omrade ( et stedligt
centralsygehus ). | sidstneernte tilfadde er det
dog en betingelse, at forholdene i det enkelte
tilfadde taer for indlasggelse pa det fijernere
liggende sygehus. | kebstader er det des
uden en betingelse, a lagen erklager be
fordringen for ngdvendig. Befordringsudgif-
ten ud over velaagden til det neamest lig-
gende sygehus og eventudt tilbage afholdes
med lige store anparter & sygekassen, kom-
munen og amtskommunen.

Reglerne fortolkes i praksis sdedes, at s&
vel befordring til negmeste sygehus i hen-
hold til § 17, k. 4, 1. pkt., som befordring
til et for pageddende omréde saalig bestemt
»stedligt centralsygehus«  efter  bestemmd -
sns 2. pkt. er undergivet den amindelige
begramsning, a fri befordring ikke ydes fil
sygehuse beliggende i en anden amtsrads-
kreds end den, i hvilken patienten har bopad.

Kun sygehuse, der henhgrer til det almin-
delige sygehusveesen, anses i praksis for om-
fattet af bestemmelserne, jfr. herom narmere
bemaarkningerne nedenfor ad stk. 8°).

Transport fra et sygehus til et andet i til-
fedde, hvor patienten ikke farst er udskrevet
fra det ene sygehus, omfattes ikke af 8§ 17.

Nar patienter o deres hjemstedssygehus
henvises til specialbehandling pa fremmede
kommunae sygehuse, pa et statshospital d-
ler pa de for statens regning drevne neurolo-
giske og neurokirurgiske afdelinger pa Arhus
kommunehospital og Odense amts og bys
sygehus samt til den neurokirurgiske afde-
ling pa Bispebjerg hospital, kan transport-
udgiften imidlertid afholdes som sygehus-
udgift a hjemstedets sygehus, jfr. indenrigs-
8) Se side 178.
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ministerietscirkuleg skrivelseaf 5. juli 1956.
Det samme gadder i s lige tilfedde, hvor
forholdene taler for, a en patient er blevet
indlagt direkte pa en fremmed specidafde-
ling uden farst at have passeret hjemstedets
sygehus - f. eks. ved indlagggelse pa neuro-
kirurgisk afdeling efter et ulykkestilfedde.
Endelig er det i den naevnte cirkulaarskri-
velse udtalt, at man vil finde det rimeligt, at
hjemstedets sygehus afholder udgifterne ved
transport af patienter, der efter a have vaaet
underkastet specialbehandling pd en dats
afdding hjemsendes til fortsat efterbehand-
ling pd hjemstedets sygehus, uanset at ind-
lagggelsen pa det fremmede sygehus er sket
uden om hjemstedets sygehus.

De gaddende regler om fri befordring til
sygehuse har salig pa falgende punkter gi-
vet anledning til overvgeser 1 underud-
valget:

a) spergsmdet om, i hvilket omfang
befordringsudgifter bar afholdes som syge-
husudgifter,

b) spergsmdet om fri befordring til ind-
losggelse pa amindelige kommunale syge-
huse,

¢) spergsmdet om fri befordring til am-
bulant behandling og undersegelse pa sx
danne sygehuse,

d) spargsmdet om fri befordring i anled-
ning af fedsd pd sygehuse eler fadeklinik-
ker og

€) spargsmdet om fri befordring til hel-
bredelsesangtalter, specidafdelinger m. v.,
som ikke harer til det aminddige kommu-
nale sygehusvaessen.

ad a).

Der har i underudvalget vaaet enighed
om, a det i tilfaedde, hvor hjemstedssyge-
huset ikke sdlv kan pédtage sig den nadven-
dige behandling, ma anses for naturligt, at
sygehuset  opfylder sin  behandlingsopgave
ved a foranledige patienten overfart til et
andet sygehus. Hjemstedssygehuset nyder
herved fordelen af ikke at skulle anskaffe et
s3 omfattende apparatur m.v., som dlers
ville vage ngdvendigt. Underudvalget kan i
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overenssemmelse hermed anbefale, at den
hidtidige praksis med hensyn til afholdelse
af udgifter ved overferelse mellem sygehuse
som sygehusudgift opretholdes. Man finder
det dog anskdigt, a de nugaddende regler i
indenrigsministeriets cirkulagskrivelse a 5.
juli 1956, der dene er formet som en hen-
stilling til sygehusene, afl@ses af lovregler d-
ler bestemmelser i sygehusenes takstregula-
tiver, sdedes a der for sygehusene bliver
pligt til a afholde disse udgifter, jfr. be-
meakningerne nedenfor ad stk. 10°).

Der har endvidere i underudvalget veaet
dtillet fordag om, a ambulancetransport til
og fra sygehuse afholdes af hjemstedssyge-
husene som refusionsberettigende sygehus-
udgift, uden a der dilles betingelser med
hensyn til patienternes gkonomiske eler for-
sikringsmaesssige forhold. En sadan ordning
ville indebaze, a folkeforskringdovens reg-
ler om ydelse & fri befordring til og fra syge-
huse i tilfadde a indlamggdse overfladig-
gares, og at fribefordringsretten i disse til-
fedde samtidig udvides til ogsa at omfatte
personer, der ikke er nydende medlemmer
af datsanerkendte sygekesser, herunder per-
soner der pa grund af deres gkonomiske for-
hold ikke er berettiget til nydende mediems-
skab.

Ordningen ville sdledes |ese problemet om
befordring i indlesggelsestilfedde af bemid-
lede, herunder medlemmerne af fortsedte ses-
sygekasserne, jfr. herom neamere nedenfor i
asnit 1V19).

Det har heroverfor vegret fremhaevet, at en
regel, der giver hjemme til afholdelse &f
udgifter ved transport i ambulance, uden at
folkeforsikringdovens amindelige betingel-
ser er opfyldt, ville medfare avorlig fare for
misbrug a det dyreste befordringsmiddel,
ambulancerne.

Det er endvidere anfert, a en ordning, der
giver adgang til fri befordring til andre syge-
huse, uden a patienten fars har passeret
hjemstedssygehuset, vil kunne fa avorlige
gkonomiske konsekvenser for hjemstedssyge-
huset, der ikke far Igjlighed til a tage il-
9 Se side 179.

10) Se side 181.



ling til, om behandlingen eventuelt kunne
vage foretaget pa hjemstedssygehuset. Det
e samtidig gjort gaddende, a reglerne om
friefordring er o <A kompliceret natur
(f. eks. med hensyn til spergsmdlet om fri
befordring af ledsager, betaling a natlogi
m. v.), a sygehusenes kontorer ikke er eg-
nede til a lgse denne opgave, ligesom kon-
trollen med, at misbrug ikke finder sted, ma
antages bedst a kunne udeves & patientens
hjemstedskommune.

Endelig er det fremheevet, a det stillede
fordag har som udgangspunkt, a folkefor-
skringdovens regler om fri befordring ved
indlasggelse ikke er tilstrakkelig daekkende.
Nar disse regler tilpasses den stedfundne
udvikling i overenssemmelse med neg-
vagende indstilling, er samtidig en vassentlig
dd af begrundedsen for fordaget bortfaldet.
Der e herved henvigt til, at spargsmaet om
hjedp til befordring af personer, der ikke er
nydende sygekassemedlemmer, kan lases pa
anden made, jfr. afsnit IV.

Pa foranledning & underudvalget har
spergsmalet i indenrigsministeriet vaaet for-
handlet med reprassentanter for Sygehusrédet
og Sygehusforeningen, der ikke har ment at
kunne sette fordaget.

En rakke medlemmer af underudvalget
har i princippet kunnet tildlutte sg tanken
om, at udgifterne ved ambulancetransport til
og fra sygehus afholdes som sygehusudgift,
men disse medlemmer har under hensyn til
de fra forskellige sider fremfarte betaankelig-
heder ved fordaget og til den i negvazende
indstilling foreddede udvidelse & adgangen
til fri befordring til og fra sygehus for syge-
kassemediemmer ikke ment a burde bygge
det af underudvalget udarbejdede lovudkast
pa den forudsaning, at det her omhandlede
fordag vedrarende ambulancetransport gen-
nemfares.

Underudvalget kan herefter ga ind for, at
den hidtidige praksis vedrgrende afholdelse
af udgifter ved overfarelse fra et sygehus til
et andet som sygehusudgift lovfeetes eler
optages i sygehusenes takstregulativer, me-
dens udgifter ved befordring & sygekasse-
mediemmer til og fra sygehuse igvrigt efter

flertallets fordag som hidtil afholdes i hen-
hold til folkeforskringdoven som en kom-
muna udgift.

Et medlem af underudvalget finder ikke
at kunne tillagge de i underudvalget frem-
komne betaankeligheder afgarende vaagt, men
anbefaer gennemfardlsen af lovregler, hvor-
ved det paagges sygehusene a afholde ud-
gifterne ved ambulancetransport savel til og
fra som mellem sygehuse, uden at der dilles
betingelser med hensyn til patienternes gko-
nomiske forhold eler forsikringsforhold.

ad b).

Med hensyn til spargsmdet om afgraans-
ningen af de (almindelige) sygehuse, til
hvilkefri befordring til indlaggel se ber ydes,
skad man bemagke falgende:

De gaddende regler bygger pa den forud-
sadning, at behandlingen af patienten nor-
malt kan finde sted pa det naarmeste sygehus
eller dog pa et for pagad dende omrade sza-
ligt bestemt sygehus (et stedligt centrasyge-
hus). | prakss er reglerne yderligere ind-
sneavret derved, a de fortolkes som kun om-
fattende sygehuse beliggende i den amts
radskreds, i hvilken patienten har bopad.
Den neevnte forudsadning holder efter un-
derudvalgets opfattelse ikke langere stik
efter den stedfundne specialisering inden
for sygehusvassenet. Lamevidenskabens ud-
vikling har medfert, at stadig flere behand-
linger og undersagelser kun foretages pa spe-
cidafddinger. Der er derfor, st fra patien-
ternes synspunkt, et voksende behov for
befordringshjedp til sddanne afdelinger. Spe-
cidiseringen har berart béde de lokde di-
sriktssygehuse og i et vit omfang central-
sygehusene, sdedes at der i en rakke til-
fedde er indgdet overenskomster om indlasg-
gelsesret ogsa for patienter, for hvilke ved-
kommende distrikts- eller centralsygehus ikke
e det nagmedtliggende. | de senderjyske
landsdele er der sdedes i 1953 mellem ved-
kommende amts- og bykommuner indgéet en
overenskomst om almindelig indlasggel sesret
pa ethvert kommunalt sygehus inden for om-
rédet, nar det pdgaddende sygehus pa grund
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af mere pecid laggelig indsigt eller specielle
tekniske hjadpemidler anses for saalig egnet
til behandling af den sygdom, hvoraf patien-
ten lider.

Sygehusradet har under henvisning til den
nae/nte udvikling inden for sygehusvassenet
over for indenrigsministeriet anbefalet, a
der gives adgang til fri befordring til ind-
lagggelser i udvidet omfang. Man har herved
bl. a henvis til, a sygehudovens § 12,
sk. 1, losgger vemgt pa indgaelse o aftder
mellem sygehusene, hvorved der vil kunne
opnds en gkonomisk god og forsvarlig drift
med en sa hensigtsmaessig og fuld udnyttelse
af de enkete sygehuse som muligt. Efter den
nea/nte bestemmelse skal det tilstradhes at
fierne de hindringer for fuld udnyttelse &f
sygehusene, som skyldes de kommunale
greansey.

Under henvisning til det anferte stiller
underudvalget forslag om, at der i sygdoms-
tilfadde ydes nadvendig befordring til ind-
laeggel se pa og hjemtransport fra et sygehus,
p& hvilket vedkommende sygekasse i op-
holdskommunen har ret til indlagggel se mod
nedsat betaling. Der vil gennem en sidan re-
gel kunne opnds en automatisk tilpasning til
den sedfindende udvikling inden for det
lokde sygehusveesen. Man mener herved at
kunne ga ud fra som en sdvfege, a ove-
enskomster om indlasggelsesret kun indgas
tilfadde, hvor vegtige gkonomiske dler lae
gdige hensyn taer herfor.

ad c).

Med hensyn til spgrgsmdet om fri befor-
dring til ambulant behandling og undersg-
gelse pd kommunale sygehuse skad man be-
magke falgende:

Der er efter de gaddende regler kun ad-
gang til fri befordring til ambulant behand-
ling pa det naameste sygehus, pa hvilket
sygekassen har ret til ambulant behandling
mod nedsat betaing, men ikke til et fiernere
liggende centralsygehus. Denne begramsning
i fribefordringsretten gedder ogs3, hvor der
i det konkrete tilfadde ikke er mulighed for
at yde den pakraevede ambulante behandling
pa det naameste sygehus, og hvor patienten
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derfor ma henvises til behandling pa et fjer-
nere liggende sygehus. Dette forhold har ofte
givet anledning til staak kritik. Det har vaget
gjort gaddende, at den i de senere & sted-
fundne specidisering inden for sygehusvee
senet har medfert, at de mindre lokalsyge-
huse i stigende omfang ma afvise at patage
sig mere komplicerede ambulante under-
sagelser eller behandlinger, idet de hverken
personalemassigt eller med hensyn til ud-
syret e rustet til a varetage opgaver, som
nu kun kan lases laggeligt forsvarligt pa de
sarre sygehuses specidafdelinger. Det er
underudvalgets opfattelse, at der er en lige
sa staagk begrundelse for at yde fri befordring
til ambulant behandling som til indlaggygelse
pa et fiernere liggende sygehus. Den ambu-
lante behandling Strakker sig ofte over en
laangere periode, sdedes a gentagne rejser
er ngdvendige med deraf folgende betydelige
udgifter for patienten.

Underudvalget stiller herefter fordag om,
a der ydes fri befordring til ambulant be-
handling eller undersggelse pa sygehuse i
tilsvarende omfang som ved indlaggelse,
d. v. s. ved befordring til og fra sygehuse, pa
hvilke vedkommende sygekasse har ret til
ambulant behandling mod nedsat betaling.
Med hensyn til fri befordring til ambulant
behandling pa specidanstalter m. v. henvises
til bemagkningerne nedenfor ad stk. 9'%).

ad d).

Med hensyn til spergsmdet om fri be-
fordring i anledning af fedsel pa sygehuse
og fadeklinikker ska man bemasake fdl-
gende:

Efter de gaddende regler ydes fri befor-
dring til fedsd pa sygehus (med eler uden
sxlig fedesfdeling) efter de samme regler,
somigvrigt gadder for indlaggel ser pa syge-
hus. Disse regler tager sigte pa sygdomtil-
fadde, og befordring efter disse regler vil
derfor kun kunne ydes i tilfadde, hvor der
er lameig indikation for, a fedden ska
forega pd sygehus. Om fadsel pa Rigshospi-
talet eller Fedsalsangtalten i Jylland henvises

11) Se sde 179.



til bemagrkningerne nedenfor ad stk. 8 2).

Der findes ikke i folkeforskringdovens
8§ 17 salige regler om fri befordring til
private fadeklinikker, og fri befordring til
sdanne kan derfor kun ydes i det omfang,
det fdger a de amindelige regler om fri
befordring til f'ordemzdre, jfr. bemaaknin-
gernead stk. 5™°). De best&ende muligheder
for ydelse af fri befordring i forbindelse med
fadsel pa privat fadeklinik kan sammenfattes
sdledes, jfr. abgds og sociaministeriets
skrivelse & 24. mg 1945:

Nar en pa landet boende barselpatient la-
der sg indlaggge pa vedkommende jorde-
moders fadeklinik i stedet for at fede i St
hjem — uden a der er tale om lageig indi-
kation — har hun ret til fri befordring til og
fra fodeklinikken i overensstemmese med
bestemmelsen i folkeforsikringdovens § 17,
sk. 1, jfr. gk. 3.

Bor barselpatienten i en kebstad, kan der
derimod ikke ydes fri befordring til jorde-
moder og derfor heller ikke til en af en jorde-
moder oprettet fadeklinik.

Nar lasgen tilkaldes til barselpatienten un-
der dennes ophold pa jordemoderklinikken,
kan der, n& klinikken ligger inden for pa
tientens hjemstedskommune, ydes godtgarel-
se for lagens befordring, forudsat, a syge-
kassen har betalingspligt over for lasgen.
Befordringen ydes inden for den i folke-
forskringdovens § 17, sk. 1, jfr. sk. 3,
fastsatte gramse i samme omfang, som hvis
laggen var tilkaldt til barselpatientens hjem.

Nar fadeklinikken ligger i en anden kom-
mune end barsepatientens hjemstedskom-
mune, kan der af opholdskommunen (fade-
klinikkens kommune) ydes befordring af
leagen efter bestemmelsen i folkeforsikrings-
lovens § 17, sk. 7 (om midlertidigt ophold
uden for sygekassens omrade), sdfremt laggen
tilkaldes i anledning a en sygdom, som ikke
stér i forbindelse med fadden.

Hvis fadeklinikken ligger i en anden kom-
mune end barselpatientens hjemstedskom-
mune, kan der, sfremt lagen tilkaldes for
a bista ved fadden dler ved sygdom i for-
12) Se sde 178.

8)1 Se side 169.
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bindelse hermed, forudsat, a det pahviler
medlemmets hjemstedssygekasse at betae lae
gen, & hjemstedskommunen ydes fri befor-
dring i henhold til folkeforsikringsovens
§ 17, k. 1, jfr. gk. 3, og inden for disse
bestemme sers gramser | samme omfang, som
hvis lamen havde vaaet tilkaldt til mediem-
mets bopad.

Ved bedgmmelsen af den praktiske betyd-
ning af de ovenfor nsevnte retningdlinier for
yddse & godtgerelse for laggens befordring
ma det haves i erindring, a der efter de ged-
dende regler ikke ydes sidan godtgerelse til
sygekassemedlemmer, der bor i Kgbenhavn,
Frederiksberg og kebstsalerne. Denne be-
gramsning er meget vaesentlig, idet de fleste
fedeklinikker er beliggende i disse byomra
der.

Det under indenri gsministeriet nedsatte
fadsels 4 jadpsudvalg har sin i 1956 afgivne
betaankning anbefalet, a der fremtidig ogsa
ydes fri befordring i det fornadne omfang
for normalt fadende ved indlaggelse. Fad-
selshjadpsudvaget gér i sin betaakning ind
for, at offentlige fadsdlsingtitutioner, herun-
der specidafdelinger ved sygehusene, som
hovedregel bar drives af kommunerne. Hvad
angdr indtitutioner uden for sygehuse finder
udvalget, at en ordning, der i hovedsagen er
baseret pd sadanne ingtitutioner, ikke bar
Settes ved yddse af tilskud efter sygehus-
loven, medens forholdet iller dg ander-
ledes, sdfremt de fritstéende ingtitutioner ind-
g& i e samlet system med specialafdelinger
m. v., tilvgebragt ved kommunal forangtalt-
ning. Dette gadder ogs, hvis det drgjer sig
om private fadehjem, med hvilke kommu-
nerne opretter overenskomst. Fedselshjadps-
udvalget anbefder a fastsadte tilskud i hen-
hold til sygehudoven til sddanne intitutioner
uden for sygehuse som et bestemt belgb pr.
liggedag.

Det er for underudvalget oplyst, & over-
vejelserne om en eventud gennemfarelse af
de i fedselshjedpsudvalgets betankning stil-
lede fordag vedragrende disse forhold endnu
ikke er afduttet.

P& denne baggrund har underudvalget
ikke fundet det rigtigt pa nuvesende tids-
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punkt at stille forslag om saalige regler ved-
rerende ydelse af fri befordring til fedekli-
nikker eller fadeafdelinger ud over, hvad der
fdger a reglerne om befordring til og fra
jordemoder og befordring til indlssggelse pa
sygehus i tilfadde, hvor sygekassen betaler
for opholdet pd sygehus. Det bemaakes i
denne forbindelse, at reglerne om befordring
af barselpatienter til og fra jordemoder som
naa/nt ovenfor ad stk. 5*%), er fored&et ud-
videt, sdedes at de i modsagning til de hidtil
gaddende ogsa finder anvenddse i Kaben-
havn, pa Frederiksberg og i kabstasderne.
Der vil derfor - med de begramsninger, der
gadder for befordring til og fra jordemoder
- 0gsa i de naavnte byomréder kunne ydes
fri befordring til og fra en af en jordemoder
drevet fadeklinik. | vissetilfadde vil dog den
i stk. 2 foreddede amindelige begramsning:
kun fri befordring, n&r den enkelte befor-
dringsudgift overstiger 3 kr., udelukke ydelse
af fri befordring til fedeklinikker i byerne.

Der erindres om, a den a underudvalgets
fletal foreddede formulering af stk. 6 vil
medfgre, a krav pa godtgerelse for befor-
dring af lame og jordemoder vil bortfade i
visse bymasssige bebyggelser, herunder de ke
benhavnske omegnskommuner.

Man skal henstille, at spargsmalet om be-
fordring til fadeklinikker tages op til fornyet
behandling, »4r deforan naavnte overvejel ser
om gennemfar el se af fadsel shjad psudval gets
fordag med hensyn til den fremtidige ord-
ning af fadsel sinstitutionernes forhold er af-
sluttet.

ad e).

Med hensyn til spgrgsmdet om fri befor-
dring til helbredelsesandtalter, specidafde-
linger m. v., som ikke harer til det dminde-
lige kommunale sygehusvassen, henvises til
bemagkningerne nedenfor ad stk. 8 og 9.

Til stk. 8.

De gaddende regler hjemler ikkei almin-
delighed fri befordring til hel bredel sesanstal -
ter, specialafdelinger m. v., som ikke hen-
herer under det almindelige kommunale
sygehusvaesen.

4) Se dde 1671,
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Sdedes anses f. eks. fagende anstalter
m. v. ikke for omfattet af bestemmeserne:
Rigshospitalet,
Finseninstituttet,
Folkekuren ved Hald,
Fedselsanstalten i Arhus,
de ortopagdiske hospitaler,
radiumstationerne,
de for dtatens regning drevne neuro-
logiske og neurok:trurgiske specia-
afddinger,
gigtsanatorier,
nervesanatorier,
private speciaklinikker.

Derimod e det i praksis anerkendt, at
der i medfer af folkeforsikringdovens § 17
kan ydes fri befordring til tuberkulosean-
sater og hospitader for sindsidende med
den amindelige begramsning, at befordrin-
gen kun ydes til angtater beliggende i den
amtsrédskreds, i hvilken sygekassemedlem-
met har bopad.

Som ovenfor ad stk. 7%°) bemegket -
holder hjemstedssygehuset i begramset om+-
fang udgifter ved befordring til direkte ind-
leeggelse pa speciaafdelinger.

Bortsat herfra kan hjadp til befordring til
de ovenfor nsernte andtalter og afdelinger
kun ydes i trangstilfsdde i henhold til for-
sorgdovens bestemmelser herom.

Underudvalget har fundet de geddende
regler utilstraskkelige. Den stigende speciali-
sering inden for lasgevidenskaben har med-
fort, at behandlingen af sszlige lidelser i
starre omfang henvises til sealige behand-
lingssteder. Afstanden fra patientens hjem
til behandlingsstedet kan efter omstaandighe-
derne vagre betydelig, og befordringsudgiften
kan betyde en alvorlig gkonomisk belastning
for patienten.

P& den anden side ber det af hensyn til
konsekvenserne for de offentlige udgifter
fastholdes som et hovedsynspunkt, at behand-
lingen af patienterne ber foretages s nag
disses bopad, som det kan geres lagyeligt
forsvarligt. En egentlig ret for sygekassemed-
lemmer til fri befordring til indleeggelse pa

%) Se side 174



disse specidangtdter m. v. ber derfor efter
underudvalgets opfattelse kun omfatte til-
fadde, i hvilke der foreligger en speciel be-
grundelse for at behandle den pagaddende
lidelse pa vedkommende anstalt frem for pa
et amindeligt sygehus. Der ber derfor fore-
tages en konkret bedemmese &, hvilke an-
dater og eventuet hvilke lidelser, der her-
ved ber komme i betragtning. | overensstem-
melse hermed foredds det, at der gives
socialministeren bemyndigelse til efter for-
handling med indenrigsministeren at tradfe
bestermmel se herom.

Underudvalget har ikke fundet det rigtigt
at fremkomme med en egentlig indstilling
om, hvilke angtdter m. v. fribefordringsad-
gangen bar omfatte. Det bemagkes dog, at
man g& ud fra, a bl. a. hospitaler for sinds-
lidende, tuberkuloseanstalter, radiumstatio-
ner og gigtsanatorier samt de neurologiske
og neurokirurgiske specidafdelinger vil bli-
ve omfattet af reglerne.

Man har endvidere fundet det naturligt at
stille som betingelse for fribefordringsadgan-
gen, a sygekassen (eventuelt i henhold til
»privatklinikbestemmelsen« i vedtaagterne)
helt eller delvis udreder betaling i anledning
af indlasggel sen.

Til stk. 9.

Det er underudvalgets opfattelse, at der i
et vist omfang ber vaae mulighed for a yde
fri befordring ogsa til ambulant behandling
og undersggelse pa en under stk. 8 henfert
anstalt m. v. Man finder dog, at der i dise
tilfadde ber opgtilles noget snaavrere betin-
gelser, idet udgifterne ved gentagne besag

[1.
TIL FRI

Efter folkeforskrinedovens S 17, sk. 2,
tilvgebringes befordringen ved kommunal-
bestyrelsens forangtaltning, siedes a om-
kostningerne derved i dle tilfadde forlods
udredes af kommunens kasse. Udgifterne bae

12*

vil kunne blive betyddige for det offentlige,
ligesom det for kommunerne kan vage van-
skeligt at fare kontrol med, a ambulant be-
handling pa fijerere liggende anstater kun
finder sted i pdkraavet omfang.

| tilfadde, hvor behandling eler under-
sagelse sker pa en under stk. 8 henfert anstalt
m. v., der ligger i et andet amt, og hvortil
afstanden fra patientens opholdssted over-
diger 40 km, ber det efter underudvalgets
opfattelse vage en betingelse for yddse &
fri befordring, a behandlingen eler under-
sagelsen normalt ikke foretages pa vedkom-
mende amindelige kommunae sygehus, til
hvilket patienten har ret til fri befordring.
For at undgd unedvendig administration fin-
der man det dog ikke nadvendigt, at der i
dle tilfaedde skd foreligge lamgeerklaging
herom, men det foredds udtalt i loven, at
opholdskommunen er berettiget til at kreeve
fordlagt den fornedne dokumentation ved-
rarende dette forhold.

Til stk. 10.

Som i bemagkningerne ad stk. 7 '°) anfart
bar reglerne i indenrigsministeriets cirku-
lagrskrivelse & 5. juli 1956 om afholddse af
udgifter ved transport mellem sygehuse, hvil-
ke regler dene er formet som en henstilling,
aflgses o lovregler eler bestemmelser i syge-
husenes takstregulativer, der pdamger hjem-
stedssygehusene betalingen som en pligt.

Man finder det naturligt, a folkeforsk-
ringdovens regler om fri befordring ikke ska
komme til anvendelse i tilfadde, hvor befor-
dringsudgifterne afholdes over vedkommen-
de ingtitutions driftsbudget.

REFUSION AF KOMMUNERNES UDGIFTER
BEFORDRING

res som hovedregel af kommunen med ad-
gang til at anmelde 2/ heraf til mellemkom-
munal refusion, jfr. folkeforsikringdovens
8§ 65, gk. 6.

%) se side 174.
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1 et vist omfang er dog sygekassemedlem-
mernes ret til fri befordring videregdende
end den kommunen pahvilende forpligtelse
til at stille befordring til radighed.

Udgifterne ved befordring af dler til lame
dler jordemoder afholdes inden for en ve-
laangde af 10 km fra den syges bopad frem
og lige s langt tilbage af kommunen. Drejer
det sg om befordring af dler til en lage d-
ler jordemoder, der bor over 10 km fra den
syges bopad, afholder kommunen ligeledes
udgiften ved befordringen, for sa vidt laagen
dler jordemoderen er den neamest boende,
medens den i modsat fad kun betaer be-
fordringen for en vglaagde & 10 km. Hvis
den syge ifdge overenskomst mellem syge-
kasserne og lamerne har ret til a benytte en
lage, der bor uden for de gremnser, for hvilke
kommunens pligt til at betde gedder, afhol-
der sygekassen resten af befordringsudgifter-
ne, dog ikke ud over den afstand, der i p&
gaddende overenskomat vedrgrende amin-
delig lagehjadp er fastst som begransning
for medlemmernes ret til a tilkalde laage for
sygekassns regning, jfr. 8 17, gk. 3.

Ogsa udgifter til indlasggelse pa sygehus
afholdes som hovedrege & kommunen.
Drejer det Sg om indlasggelse pa et fjernere
liggende centralsygehus, afholdes udgiften til
befordring ud over vejlaangden til det nea-
mest liggende sygehus imidlertid ligdligt af
sygekassen, kommunen og amtskommunen,
jfr. 8 17, sk. 4.

Et saaligt refusongproblem fordigger
med hensyn til Kagbenhavn og Frederiksberg.

Folkeforskringdovens regler om fri be-
fordring er ikke hidtil anset for geddende
for disse kommuner, idet de ikke daskkes af
ordet »kgbstad« i § 17, k. 6. Ordningen i
Kgbenhavn og pa Frederiksberg har ikke gi-
vet anledning til vanskeligheder, si laage
kommunernes udgifter til fri befordring blev
baret & kommunerne sdlv. | 1937 blev imid-

lertid de nugaddende refusionsregler gen-
nemfert, hvorefter opholdskommunen kun
bager en trediedel af fribefordringsudgiften,
medens de to trediedde er genstand for mel-
lemkommuna refusion. Herefter kom de to
hovedstadskommuner til at deltage i refu-
sionen & de udgifter, som andre kommuner
afholder til fri befordring, men da de naavnte
kommuner ikke er omfattet af reglerne i fol-
keforskringdovens § 17, har de ikke sdv
kunnet anmelde udgifter til refusion.

Der har i underudvalget veaet enighed
om, at den geddende regel ifolkeforsikrings-
lovens 8§ 65, stk. 6, om kommunernes ad-
gang til at anmelde ¥s af fribefordrings-
udgifterne til mellemkommunal refusion ber
opretholdes.

De sxlige regler om fordeling i visse til-
fedde af udgifterne ved befordring til eler
af lasger og jordemgadre pa henholdsvis kom-
munen og sygekassen, jfr. folkeforsikrings-
lovens § 17, stk. 3, er som ovenfor ad stk.
3Y) naant foreddet opheevet, Sledes at
sygekassen fremtidig fritages for & deltage
i udgifternes afholdelse.

Den hidtidige regel i folkeforsikringslo-
vens § 17, stk. 4, om, at udgiften ved indlagg-
gelse pa sygehus i visse tilfadde fordeles pa
sygekassen, kommunen og amtskommunen,
er ikke medtaget i underudvalgets foran-
stdende forslag, idet en sidan fordeling sken-
nes lidet rationel og savner begrundelse, nar
de forskellige sygehuse, pa hvilke sygekassen
har ret til indleaggelse mod nedsat betaling,
ligestilles i henseende til yddse af fri be-
fordring.

DaKgbenhavnsog Frederiksberg kommu-
ner efter underudvalgets fordag vil veae om-
fattet o fribefordringsreglerne, vil disse
kommuner pa lige fod med andre kommuner
kunne anmel de afhol dte fribefor dringsudgif-
ter til mellem kommunal refusion.

17) Se side 165.



V. SPORGSMALET OM YDELSE AF FRI

BEFORDRING

TIL ANDRE END NYDENDE MEDLEMMER
AF STATSANERKENDTE SYGEKASSSER

De gaddende regler om fribefordring i
folkeforsikringslovens § 17 finder kun an-
vendelse pa nydende medlemmer af stats-
anerkendte sygekasser. Hjadp til befordring
af personer i gkonomisk trang kan dog ydes
i medfer af forskellige bestemmelser i for-
sorgsloven, & hvilke saalig kan neavnes § 70
angaende befordring ved indlagggelse pa soa-
forsorgsangtalter og den amindelige be
semmedsei § 334, nr. 14. Til folke- og inva
lidepensionister kan hjadpen ydes i medfer af
bestemmelsen i folkeforsikringsovens § 79,
sk. 3.

Der har i underudvalget vezret enighed
om, at det foran under |l fremsatte forsag
til andrede regler om fribefordring i sin hel-
hed kun ber finde anvendelse pa nydende
medlemjner af statsanerkendte sygekasser,
idet det herved er forudsat, at der ikke sker
en vasentlig nedssdtelse o sygekassegraan-

Fhor s vidt angar befordringshjedp i syg-
domgtilfedde til personer i gkonomisk trang
har underudvalget ikke fundet grundlag for
a dille fordag om gennemfarelse af saglige
regler, hvorved bemagkes, & man anser en
negmere dreftddse af bestemmelserne i for-
sorgdoven for at ligge uden for underudval-
gets opgaver. Det ska dog bemegkes, at de
nea/nte bestemmelser i forsorgdoven efter
det i underudvalget fremkomne synes a
virke tilfredsstillende.

Med hensyn til spargsmdet om yddse o
fri befordring til den del af befolkningen,
der pa grund af de gkonomiske forhold ikke
er berettiget til medlemsskab i statsanerkend-
te sygekasser, herunder medlemmer o dats
kontrollerede fortsoatelsessygekasser,  skd
man bemaake fagende:

Underudvalget har overveet, i hvilket om-
fang der métte vaae grund til at indfere reg-
ler om ydelse & fri befordring til denne be-
folkningsgruppe i de forskellige i sygdoms-
tilfadde forekommende situationer. Der er

enighed om, a det ikke vil vaae naturligt at
belaste det offentlige med udgifter til disse
patienters transport til og fra lage, jorde-
moder eler ambulant behandling pa syge-
huse eler med udgifter til transport af lage
eler jordemoder til patienterne.

Derimod er der efter underudvalgets op-
fattel se behov for regler om ydelse af hjadp
til de efter omsteandigheder ne betydelige ud-
gifter ved transport til, fra og mellem syge-
huse i tilfadde, hvor kersel med ambulance
e ngdvendig. Sealigt har det veget frem-
heavet, at der burde vaare mulighed for at yde
nydende medlemmer af fortsadte sessygekas-
sarne hjadp til disse udgifter. Man har her-
ved peget pa, a der i kommissionen har vee
ret et amindeligt gnske om, at ydelserne fra
forskringerne for henholdsvis ubemidliede
og bemidlede neamer sig hinanden. | over-
enstemmelse hermed peger underudvalget
pa den mulighed, at de statskontrollerede
fortsadtel sessygekasser optager denne hjadp
som en ydelse til medlemmerne. Det er af
fortscatelsessygekassernes  repraesentant
underudvalget oplyst, at fortsedtelsessyge-
kasserne stiller sg positivt til en lgsning af
dette spergsmal.

| forbindelse med spargsmdlet om ydelse
a befordringshjadp til bemidlede erindres
der endvidere om, at den nuvagende praksis
med hensyn til afholdelse & udgifter til
transport ved indlasggelse pa specidafddin-
ger om sygehusudgift, jfr. foran'®) om
indenrigsministeriets cirkulagskrivelse a 5.
juli 1956, der omfatter ale patienter uden
hensyn til gkonomiske forhold eller forsk-
ringsforhold, dene foredds aflast o en
pligtmeessig betaling for sa vidt angar over-
fardse fra e sygehus til e andet, jfr. be
maakningerne til k. 7 og 10. Derimod
foredds der ikke indfart pligt for hjemsteds-
sygehuset til at betde for transport i de &
cirkulaaskrivelsen omfattede tilfedde af di-

8) Se side 174.
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rekte indlagggelse, hvilket ber tages i betragt-
ning ved overveidsermne angdende eventue
indfarelse a befordringshjadp som yddse
fra fortsodtel sessygekasserne.

Som tidligere bemaegket bygger under-
udvalgets fordag pa den forudsagning, at der
ikke sker en vassentlig nedsadtelse af ind-
teggts- og formuegramsen for nydende med-
lemsskab i sygekasserne. Safremt en vaesent-

lig nedsdtelse métte finde sted, bliver
spergsmdet om tilvejebringelse & yderligere
daskning med hensyn til befordringshjadp til
personer med indtaegter over gramsen yder-
ligere aktualiseret. Underudvalget finder an-
ledning til at understrege, at spergsmaet om
befordringshjadp til disse personer i sa fad
bar gares til genstand for fornyede over-
veelser.

V. HOVEDKOMMISSIONENS DROFTELSER

Dreftelserne har samlet Sg om en rakke
hovedpunkter af principiel karakter:

1. Der har i kommissionen vaget over-
vegende enighed om a fastholde de nuged-
dende hovedprincipper, hvorefter folkefor-
skringdovens  fribefordringsregler  alene
omfatter ubemidlede nydende medlemmer
a datsanerkendte sygekesser, og hvorefter
befordringshjadpen til disse medlemmer er
en kommunal yddse, jfr. dog nedenfor un-
der 5 om ambulancetransporter.

De e under forudsegning af oprethol-
delse & disse principper enighed om a an-
befde, a forskringen for de bemidlede op-
tager hjadp til ambulancekarsdl til og fra
sygehuse som en ydelse til medlemmerne.

2. Kommissonen kan tiltragde, at reg-
lerne om fri befordring & patienter gares
fadles for hele landet, og herunder at Ko
havns og Frederiksberg kommuner, der
hidtil har vazet holdt uden for folkeforsik-
ringdovens fribefordringsregler, inddrages
under disse regler med adgang til at anmelde
de afholdte udgifter til melemkommunal
refusion pa lige fod med landets avrige kom-
muner.

3. Med hensyn til ydelse af godtgerelse
for laggers og jordemadres befordring i by-
erne kan kommissionens flertal tildutte sig
underudvalgets flertal (lovudkastets stk. 6,
formulering 1'°)), der g& ind for, at kar-
%) Se side 162 og 170 ff.
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selsgodtgarelse som hiditil ikke ydes i byerne,
idet der samtidig foretages den andring, at
bymaessige bebyggelser med over 2.000 ind-
byggere sidestilles med kabstaader.

Et mindretal (Lameforeningens reprassen-
tanter) anbefder de af underudvagets min-
dretal foreddede regler (lovudkastets stk. 6,
formulering 2), hvorefter befordringsgodt-
garelse ydes over hele landet, til gennem-
fordse.

4. Kommissionen har dreftet begrams
ningerne i og kontrollen med fribefordrin-
gen og har herunder vaget inde pa tanken
om a indfare en dmindelig selvrisiko, s&
ledes at patienterne i dle tilfadde sdv skulle
afholde en mindre del a befordringsudgif-
ten. Ligeledes e det dreftet, om den &f
underudvalget foreddede mindstegramse
(3 kr.) eventudt burde forhgies. Da de
naa/nte problemer har veget indgaende dref-
tet i underudvalget, henstiller kommissionen
dene disse spargsmd til videre overvgese,
men diller intet konkret fordag om en
andring & underudvalgets fordag.

Det e a Lageforeningens reprassentanter
fremhaevet, a det ber undgas, at reglerne om
fribefordring af patienter til og fra lage -
sxalig i Kgbenhavn - medfarer en starre
byrde for de praktiserende lagger med hen-
syn til udfeadigdse o atester eler afgive-
s o udtaese til de kommunae myndig-
heder; men a kontrollen baseres pa tro og
love erklaainger fra den pageddende. Der er
i kommissionen enighed om at hendtille, at



der ved de kontrolregler, der skal udfaardiges
af socidministeriet, jfr. lovudkastets stk. 2,
tilvegiebringes sikkerhed for, at lagerne kun
afkraaves erklaging dler udtalelser i det om-
fang, der er absolut nadvendigt for at undga
misbrug.

5. Kommissonen har specidt dreftet, i
hvilket omfang det eventuelt bar pdasges
sygehusene a  afholde befordringsudgifter
som refusionsberettigende sygehusudgift.

Man kan tildutte sig underudvalgets for-
dag om, a den nugaddende praksis angden-
de afholdelse af transportudgifter ved over-
fardse fra et sygehus til et andet lovfeestes,
dler a bestemmeser herom optages i syge-
husenes takstregulativer.

Med hensyn til det videregdende fordag
om, a ale udgifter ved transport ogsa til og
fra sygehuse i ambulance skulle afholdes
som sygehusudgift, har kommissionens fler-
tal bemegket g de i underudvalgets be-
tankning®) fremfarte betankeligheder ved
en sadan nyordning, herunder a Sygehus-
radet og Sygehusforeningen har taget &-
stand fra fordaget, og flertalet stiller under
hensyn hertil ikke fordag om ordningens
gennemfarelse, uanset a en rakke mediem-
mer i princippet har udtrykt sympati for
tanken.

Et mindretal (P. J. Pedersen) anbefder,
a udgifter til kersd med ambulance til og
fra sygehuse, svel som mellem sygehuse, d-
holdes som refusionsberettigende sygehus-
udgift.

6. Kommissionen har ikke i enkeltheder
dregftet de af underudvalget foreddede ud-
videde regler om transport til og fra syge-
huse (herunder specialsygehuse), men har
) Se side 174f.

bemaaket dg, a udvidelserne er begrundet i
den stedfindende udvikling inden for syge-
husvaesenet, herunder saalig den skete spe-

cialisering.

7. Med hensyn til spergsmdet om be-
fordring til og af speciallasger kan kommis-
sonen i princippet tilslutte sig underudval-
gets fordag.

Under dreftelserne har der vagret udtrykt
en vis betaakelighed ved den foreddede -
standsbegramsning (40 km), idet der vise
steder i landet kan vage mere end 40 km til
den nagmeste specidlage. Der er herover-
for henvist til, a begramsningen er begrun-
det i hensynet til de offentlige udgifter pa
omrader, hvor der inden for vedkommende
specide kun findes fa specidlemer, og a
eventuel supplerende hjadp i trangstilfadde
kan afholdes som ssahjedp i henhold til for-
sorgdovens § 334, nr. 14.

Et mindretal (Jergen Krogh og Godtfred
Knudsen) har taget afstand fra, at der efter
de foreddede regler kan ydes befordrings-
godtgarelse til specialagers karsdl til patien-
terne, idet denne kersel nagpe e o e om-
fang, der berettiger til ydelse af godtgerelse
fra det offentlige.

8. Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) be-
klager, a underudvalgets fordag bygger pa
den forudsadning, a der bevares et system
med en sygekassegramse, idet dette mediem,
om det fremg& a hans udtalelser andet-
steds i betankningen®), har den principiele
opfattelse, a der ikke bar vaxe nogen
sondring mellem ubemidlede og bemidiede
inden for sygeforsikringen. P& denne bag-
grund har dette medlem ikke kunnet tildlutte
sig underudvalgets fordag.

21) Se side 65 f. og 108 ff.
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KAPITEL 13

Dagpengehjadp i sygdomstilfadde

I. INDLEDENDE BEMARKNINGER

Den kritik, der navnlig i arene efter Sdste
krig har vaaet rettet mod sygekasseordnin-
gen, har ikke mindst drgjet sig om utilstraek-
keligheden & dennes dagpengeydelse. De
herhen herende spargsmd er behandlet af
det foran i kapitel 1 omtalte underudvalg. |
dettes afduttende arbejde har sogneradsfor-
mand Godtfred Knudsen vaaet afskaret fra
a deltage pa grund af sygdom.

Under de radende forhold bestér der fd-
gende muligheder for at fa indtesgtstab som
fadge af sygdom erstattet i starre eler mindre
omfang eller for a oppebage len under
sygdom:

A. Sygedagpenge fra anerkendt sygekasse
dler fortsodtel sessygekasse.

B. Understettelseskasser, 100-mandsfore-
ninger og lokae virksomhedsordninger.

C. Private forskringsselskaber.

D. Ordninger, som hviler pa kollektive
overenskomgter.

E. Hovedorganisationernes sygelensord-
ning.

F. Sygdensordninger, herunder sygeans
fond B, med hovedorganisationernes syge-
lensordning som forbillede.

G. Offentlige tjenestemaand, funktionae
rer m. v., der har en lovmaesssg dler kon-
traktlig ret til at oppebaae lgn ubeskaret un-
der sygdom.

A. SYGEDAGPENGE FRA
ANERKENDT SYGEKASSE ELLER FRA
FORTSATTELSESSY GEKASSE

Sygekassrnes yddse af dagpengehjadp |
sygdomdtilfadde var som ogsi neemt i ka
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pitel 2, oprindelig en rimelig mulighed for
a dakke et af sygdom forvoldt indtasgtstab.
Sygekasserne skulle ved sygekasselovens gen-
nemfarelse i 1892 give adgang til sikring af
sanme mindstebelagb i dagpenge som den
dag i dag, 40 are, dler 2,80 kr. pr. uge.
Dette belgb stod den gang i et rimeligt for-
hold til de laveste Ignninger, der ikke over-
skred 5-6 kr. om ugen. Som begramsning i
adgangen til a skre sg dagpengehjadp
gialdt i @vrigt, a kasserne skulle give et
medlem adgang til at skre sg indtil et be-
lgb svarende til %s a arbejdsfortjenesten.
Hvis daglgnnen var 3 kr., hvilket var en ret
amindelig lan for de bedre stillede arbg-
dere, kunne vedkommende sikre g ca. 1,70
kr. i dagpenge, idet dette belgb, udbetalt for
hver af ugens 7 dage, gav 11,90 kr., hvilket
erca /s a enugelen pa6 X 3 kr. = 18 kr.
| 1915 fastsates maksmumbelgbet for dag-
penge til 3 kr., og sden 1921 har 6 kr.
vaget makdmum for kassernes dagpenge-
hjedp.

En undersagelse &, hvorledes mediem-
merne har udnyttet adgangen til at sikre sig
dagpenge, viser, & i 1934 havde 56 pct. &
de mandlige arbejdere kun sikret sig 40 are
i dagpengehjadp, og 20 pct. havde sikret sig
1 kr. Der synes ikke senere at vage nogen
tendens til, at medlemmerne sikrer sig hgjere
dagpengehjadp, end det er udtrykt ved de
anfarte procenter, g hdler efter gennemfea-
relsen af sygelgnsordningerne. Den gennem-
snitlige pengehjadp pr. dag er kun ca 150
kr.

| fortsodtelsessygekassarne kan medlem-



mer med regelmaesssigt erhverv skre sg 1-6
kr. i dagpenge. Af disse kassers ca 375.000
medlemmer har ca 45.000 skret sg dag-

penge.

B. UNDERST@TTELSESKASSER,
100-MANDSFORENINGER OG LOKALE
VIRKSOMHEDSORDNINGER

Der findes en lang rakke private syge-
hjalpsf oreninger, understattelsesforeninger,
100-mandsforeninger 0. 1, som pa gensidig-
hedshass yder medlemmerne hjadp i syg-
domgtilfaedde. Nogen oversgt over disses
antal og virksomhed findes— savidt vides—
ikke. »Socid Sikring«, bilagsside 25, andér
medlemstallet til mindst 100.000.

Dagpengehjadpen synes i reglen at udgere
fra 2-4 kr., i vise tilfadde dog op til 10 kr.
Finansiering sker normalt ved kontingent fra
medlemmerne.

| de sidste 50 & er der endvidere pamange
virksomheder blevet oprettet sygelensordnin-
ger for arbgjderne gennem lokale aftder mel-
lem virksomheddedelsen og arbegderne. En
undersagelse foretaget af hovedorganisatio-
nernes sygelgnsudvalg i 1956 viste, a der
inden for Arbedsgiverforeningens medlems-
kreds fandtes omkring 1400 sadanne ord-
ninger omfattende ca 117.000 arbgdere.
Disse ordninger er & vidt forskellig karak-
ter, og dagpengenes darrelse varierer nor-
malt mellem 5 og 15 kr. pr. dag. Finan-
sieringen e i flere tilfadde ordnet gennem
lige store bidrag fra arbejdere og arbgds
givere.

C. PRIVATE FORSIKRINGSSELSKABER

Der findes heller ikke nogen oversigt
over, i hvilket omfang der tegnes sygehjadps-
(dagpenge-) forsikring i de private forsk-
ringsselskaber. Det er formentlig navnlig
selvstendige erhvervsdrivende, der sikrer sig
hjadp under denne form.

D. ORDNINGER, SOM HVILER PA
KOLLEKTIVE OVERENSKOMSTER

Foruden sygeensordningen (se nedenfor
under E) findes der i en rakke kollektive

overenskomster bestemmelser om lgn dler
dagpenge i sygdomstilfadde. Ogsa disse be-
sgemmelser varierer meget i indhold. Der
findes en ddl overenskomster, som giver ar-
bejderen ret til lan under sygdom i 1 uge
eventuelt med fradrag af sygekassedagpenge.
En dd overenskomster giver ret til fuld lan
i 4-6 uger, og nogle fa i endnu laagere
tid.

Ifalge den undersegelse, der blev fore-
taget af hovedorganisationernes sygel gnsud-
valg, modtog knap 20.000 arbgdere ansat
hos Dansk Arbegdsgiverforenings mediem-
mer Ign under sygdom i 1956.

Inden for enkelte sterre overenskomstom-
réder findes der sdlvstaadige dagpengeord-
ninger. Dette gedder sdedes for overens
komsterne med Dansk Bryggeri-, Braanderi-
og Minerdvandsarbegjder-Forbund, som st&
uden for De samvirkende Fagforbund. Det
gadder endvidere for de grafiske fags og for
Kadindustriens Fabrikantforenings overens-
komster. Disse dagpengeordninger giver a-
bgderne starre ydeser under sygdom end
hovedorganisationernes sygel ensordning.

E. HOVEDORGANISATIONERNES
SYGEL@NSORDNING

Det o forligsmanden stillede maglings
fordag af 31. marts 1956 - som senere blev
ophgjet til lov — indeholdt bestemmelser om,
a der skulle gennemfares en sygelensord-
ning, hvorefter arbgdsgiverne skulle have
pligt til a yde deres arbgdere dagpenge i
sygdomdtilfaedde. De negmere bestemmelser
herom blev udarbejdet af et i henhold til
maeglingsfordaget nedsat  udvalg, hvis
indgtilling tiltradtes o  hovedorganisa-
tionerne.

Udbetalingen af dagpenge blev pabegyndt
den 15. januar 1957, efter a arbgdsgiverne
fra 1. april 1956 til 31. december 1956 havde
indbetalt 2 @re pr. prassteret arbgdstime til
en garantifond.

Denne ordning bense/nes. Hovedorgani-
sationernes sygelgnsordning. Ethvert mediem
af Dansk Arbgdsgiverforening er pligtig at
deltage i sygelensordningen, dersom hans
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faglige overenskomat er omfattet af nasa/nte
magglingsfordags sygel ansbestemmelser. Om-
fattet of ordningen er ogsa arbedere, som
ifdlge overenskomg eler ssvane har ret til
at oppebage fuld len under sygdom, nér blot
maglingsfordagets  sygdansbestemmelse i
1956 blev gaddende for sidanne overens-
komgter.

Uden for ordningen fader sdedes dene
arbgjdere, som ifelge lov har krav pa lgn
under sygdom (funktionaerer, medhjadpere,
safolk og laalinge), samt overenskomstom-
réder, hvor dagpengespergsmdet var lot
uden om maglingsfordaget. Dette gadder
som ovenfor nea/nt de grafiske fag, kadindu-
strien og bryggerierne.

Ifdge ordningen ydes der i sygdomdtil-
fedde, som varer mere end 6 dage, dagpenge
i indtil 13 uger i lgbet af 12 maneder. Der
betdes dagpenge for 6 dage pr. uge med
falgende belgb:

14 kr. for voksne maeand,
9 kr. for voksne kvinder, og
6 kr. for arbgdere under 18 &.

Som bidrag til fonden betdes der & ar-
bedsgiverne 2 are, af arbgderne 1 are pr.
arbgdstime; arbejdernes bidrag tilbagehol-
des a arbgdsgiverne i Iennen.

Sygekassarne og fortsadte sessygekasserne
udbetaler dagpengene. Bidragene indbetales
af arbgdsgiverne til fonden gennem sygekas-
sarnes centralforeninger.

F. SYGEL@NSORDNINGER,
INDRETTET EFTER HOVEDORGANI-
SATIONERNES SYGELONSORDNING

Efter gennemfarelsen a hovedorganisa
tionernes sygelensordning er der oprettet en
rakke tilsvarende sygeensordninger. Den
mest omfattende af disse er den sékaldte syge-
Iensfond B. Under denne ordning, som kun
tadler arbgjdsgivere, der star uden for Dansk
Arbgdsgiverforening, herer farst og frem-
mest arbejdere beskedtiget hos arbedsgivere,
om ifadge overenskomst har forpligtet sg til
a yde dagpenge efter tilsvarende regler som
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Dansk Arbgdsgiverforenings medlemmer,
men ordningen s& i evrigt lben ogsa for
uorganiserede arbejdsgivere, hvad enten de
har overenskomst med fagforbund eller €.

Under denne ordning herer navnlig arbgj-
dere beskadtiget hos Hovedorganisationen af
Mesterforeninger i Byggefagene i Danmark
og hotel- og restaurationsbranchen m. fl.

B-ordningen administreres ligeledes &f
sygekasserne, og reglerne for ydelse & hjadp
svarer til reglerne i hovedorganisationernes
sygelgnsordning.

| overenskomsterne mellem De samvirken-
de Sogneradsforeninger og Dansk Arbejds-
mandsforbund er der ligeledes optaget en
sygelgnsordning, der svarer ret ngje til ho-
vedorganisationernes  sygelgnsordning. De
enkelte kommuner optraeder dog her som
selvforgkrere.  Kgbstadskommunerne  har
ligdedes hver for sig lavet tilsvarende ord-
ninger for deres lgst ansatte arbejdere.

Ifdge de i 1956 afduttede overenskom-
sger mdlem Mejeriernes  Arbgdsgiver-
forening og Dansk Mg eristforbund og mel-
lem Sammendutningen & Landbrugets Ar-
bejdsgiverforeninger og Gartnerforbundet er
der oprettet sygelensordninger, som admini-
sreres af organisationerne sdlv, og hvis ydd-
ser ligger pa linie med ydelserne efter hoved-
organisationernes sygel gnsordning.

| overenskomsterne mellem medlemmer af
Sammendutningen af Landbrugets Arbeds-
giverforeninger og Dansk Arbejdsmands-
forbund og Kvindeligt Arbgderforbund i
Danmark (fra fordret 1958) er det udtalt,
a der er enighed om, for sa vidt der ikke in-
den 1. februar 1959 er fremsat lovfordag om
en amindelig sygel@gnsordning, at oprette en
saskilt sygdensfond for sammendutnin-
gens medlemmer, hvortil arbejdsgiverne fra
1. april 1959 indbetaer 2 are og arbgiderne
1 gre pr. prasteret arbgdstime.

G. TIENESTEMAND,
FUNKTIONARER, MEDHJAL PERE
M. FL.

Personer, der er omfattet af lovgivningen
om datens, folkekirkens og folkeskolens tje-



nestemand, har en lovmassigt fadtsat ret til
a oppebage deres Ign ubeskaret, sdv om de
en vis tid er arbgdsudygtige pa grund af
sygdom. Tilsvarende regler gadder for en
rakke andre personer i statens dler kommu-
nernes tjeneste. Pa lignende made har visse
beskedtigede i private erhverv en lovmaessg
ret til at oppebagre deres lgn, sdv om de er
arbgdsudygtige pa grund a sygdom. Det
gedder personer omfattet af funktionaglo-
ven, medhjadperloven, laalingeloven dler
sgmanddoven. Den farst neante af disse
love har de gungtigste regler for de paged-
dende, idet funktionsger under sygdom vil

kunne oppebage Ign i indtil 120 dage, even-
tuelt i endnu lamngere tid.

Endelig er det amindeligt, a ledende per-
sonde i henhold til kontrakt eller ssedvane

oppebager lan under sygdom.

H. SAMMENDRAG

Under De samvirkende Fagforbund var
ved udgangen af 1957 organiseret i alt ca
700.000 arbejdere. Af disse er fadgende dak-
ket af sygelgnsordninger, enten i form &f
fuld len i henhold til lov, eler fuld Ian eler
dagpenge i henhold til overenskomst.

Fuld len i henhold til lov (funktionagrer, medhjadpere, samand, stats-

ansatte 0. 1) . ... . ca 140.000
Under hovedorganisationernes sygelgnsordning . . . .. .. ... ... ... » 256,000
B-ordningen . . ... »  80.000
Andre kollektive aftaer (typografer, kadindust. mejerier, gartnerier etc.) » 40,000

ca 516.000
Hertil kommer som dakket gennem landbrugets aftaer. . . . . . . . . . . »  40.000

Tilbage under De samvirkende Fagfor-
bund er der herefter ca 144.000. Af disse
udger de arbgjddgse den sterste gruppe, idet
der ifdge arbgdsdirektarens beretning for
1957-58 gennemsnitligt var 76.700 ledige
i nearnte &. Angdende antdlet of |gnarbg-
dere, der er taget i betragtning ved udvalgets
overvgelser, henvisss til afsnit XI.

| 1957 blev der a sygekasser og fortsad-
telsessygekasser udbetalt dagpenge med i dt
ca 10,5 mill. kr., medens der blev udbetalt
et belgb paca 16,7 mill. kr. fra hovedorgani-
sationernes sygelensordning og sygelensfond
B tilsammen. Der findes ikke nogen oversigt
over, hvor stort dagpengebelgb der er ud-
betalt via de under B, C og D naavnte ord-

jialt ca 556.000

ninger, ligesom der heler ikke er offentlig-
gjort tal for de belagb, der er udbetat i hen-
hold til de ordninger, som — bortset fradeto
store sygelgnsordninger — er blevet oprettet
siden 1956, jfr. foran under F.
Kommunerne yder i en rakke tilfadde
hjadp til personer, der er kommet i trang pa
grund af sygdom. Det drejer sig om forske-
lige hjadpeformer, herunder ssalig fortsat
sygekasehjadp og kommunehjadp. Noget
talmaessigt materiae til belysning heraf fore-
ligger ikke. Udvaget har hendtillet til socid-
ministeriet a foretage en undersggelse o
sarresen & den kommunehjedp og sa-
hjadp, der udbetaes i sygdomgtilfadde.

II. DAGPENGESP@RGSMALETS BETYDNING FOR
FORSKELLIGE BEFOLKNINGSGRUPPER

A. LOVHIJEMLET SYGEL@N
For personer i de i forrige afsnit under
punkt G omtalte grupper, der oppebager de-
res fulde lan, sdv om de er arbgdsudygtige

om falge & sygdom, er der intet sygedeg-
pengeproblem, sdlamge deres arbejdsforhold
bestar; men er de syge ved arbejdsforholdets
opher, kan der vagre et problem.
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B. PENSIONISTER M. V.

Personer, der er »afgdet med pension« -
ler som lever & livrente dler legater, & ren-
terne & en kapital eler & privat understet-
telse (herunder studerende og hjemmevagren-
de barn uden erhverv ), har intet indtaagtstab
under sygdom. De fader derfor uden for en
sygedagpengeordnings problemer. Det sam-
me gadder i princippet personer, der lever &
invaide-, folke dler enkepension og ikke
har indtaagt ved arbgde dler sdvstendigt
erhverv.

C. HUSM@DRE

Husmadre uden sdverhverv har intet di-
rekte indtaggtstab, nar de er syge; udvalget
har dog overvget, om det forhold, at vaardien
a husmoderens arbgdskraft ofte formind-
skes, n& hun bliver syg, burde kunne komme
i betragtning som et moment ligestillet med
en lgnarbgiders & sygdom fordrsagede lon-
tab, og har ment at métte overvee en vis dag-
pengehjedp til husmedre.

D. SELVSTANDIGE NAERINGS-
DRIVENDE

For denne gruppe vil det ofte vaae van-
skeligt a fastdd, hvorvidt, hvorndr og i hvil-
ket omfang der opst&r indtasgtstab pa grund
af sygdom (sammenlign »Socid Sikring, Si-
de 175). At der fordligger tilfadde, hvor in-
dehaveren a en virksomhed under sygdom
har indtagytstab eller merudgift til medhjadp
er dog utvivisomt. Udvalget mener derfor, at
denne gruppe ma have en vis interesse i en
dagpengeordning, men a interessen dog er s3
betinget, a de sdvstandige ma placeres pa
saalig made i et dagpengesystem.

E. LONARBEIDERE

Det e denne befolkningsgruppe, der
navnlig ma& have interesse i problemet om
den forbedring & vor sygedagpengeordning,
der fra mange sder, ikke mindst fra syge-
kassernes, er rgst krav om.
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Ganske vigt kan det med nogen ret haas-
des, a n& de rédende forhold er utilfreds-
dillende, sa skyldes dette ikke udelukkende
en lovmaessig brist; adgangen til dagpenge i
sygekasserne udnyttes, som berart i indled-
ningen, langt fra fuldt ud. Det kan derhos
med rette geres gaddende, a de nu gennem-
farte sygelansordninger har afhjulpet et stort
savn; forholdet er jo dog, a en voksen mand-
lig arbejder - om i sygekassen har skret Sig
dennes maksmum, 6 kr. pr. sygedag, (der
udbetales for hver af ugens syv dage), og
om omfattes & en a »sygel@nsordningernex
- ville kunne have en ugentlig indtaggt pa
7X6 kr. + 6X14 kr. = 126 kr. i en periode
pa indtil 13 uger, svarende til ca V2 & en
fegleat arbgders ugelen, og i hvert fad
ikke mindre end hvad pagaddende kunne
oppebage i arbejdd gshedsunderstettel se.

Der findes ingen dokumenteret forklaring
pd, a Sygekassarnes dagpenge udnyttes sa
lidt, som tilfaddet er; men man kan taanke
sg flere &rsager detil:

Sagdvanligt regner unge mennesker ikke
med at blive syge, i hvert tilfadde ikke i laan-
gere tid, og gnsket om skring a en vis ind-
teggtsdakning under sygdom er derfor i d-
minddlighed ikke stagrkt fremtrasdende i den-
ne gruppe. Det virker derhos afsvakkende
pa e eventuet gnske om at tegne en sdan
sikring, a kontingentet for sygekassernes
dagpengesatser ma blive ret hgijt, fordi der er
tale om en frivillig forsikring, og det ikke er
usandsynligt, at forsikringen fortrinsvis teg-
nes a personer, der har forholdsvis mange
sygedage, navnlig vil disse endda interessere
sg for de hgjeste dagpengesatser.

P& den anden side anser formentlig mange
medlemmer kassernes dagpengehjedp for at
vage af saringe betydning, at de lige s godt
kan ngies med den laveste sats, der er tvun-
gen for mandlige medlemmer over 18 &. |
hvert fad drger det Sg om en sa fasstnet
soadvane, a det efter udvalgets sken ikke vil
vage forsvarligt a regne med, a lagnarbg-
derne — efter at nu sygekassernes dagpenge
ofte vil vage et supplement til sygelensord-
ningens - vil udnytte kassernes adgang til
skring af de hgjeste dagpenge i vaesentligt



sarre omfang end hidtil. Intet erfarings-
materiale peger heller i den retning.

Hvad pa den anden side »sygelgnsordnin-
gerne« angar mener udvalget, at disse ordnin-
ger, der er obligatoriske for de pageddende
arbgjdere, har ydet et ssgddes vaadifuldt
bidrag til at afbede de gkonomiske falger af
sygdom blandt Ignarbejdere. P nogle punk-
ter er de dog ikke sa fuldstandige, som det
fra et socidt synspunkt kunne gnskes. Der
taakes herved pa, dels a en betydeig del af
lenarbgjderne vil s& udenfor, dels pa det
forhold, a sygelensordningerne ikke omfeat-
ter sygean til arbejdere, der bliver syge, me-
dens de er arbgjdd@se. Endvidere er sygelan-
nens udstrakning i tid maske snaavrere be-
granset end fra et socidt synspunkt egnske-
ligt; dette gedder ogsd bestemmelsen om,
a der for samme sygdomdtilfadde overhove-

| det foregdende afsnit er det sagt pavigt,
at trangen til en passende dagpengeordning
ikke er lige daak i de forskellige, i afsnittet
naa/nte grupper. Den er tungtvejende for sA
vidt angar de lenarbejdere, der ikke har en
lovmeessig dler kontraktlig ret til sygelen.
Pa den anden side kan de pensionister, ren-
tiers og forskellige understettede, hvem syg-
dom ikke pafarer indteegtstab, ikke komme i
betragtning. For selvstamdige og for hus
mgdre uden erhverv gar en vis betinget inter-
e sg gaddende.

Allerede dette ma efter udvalgets mening
vise henimod, at der ikke bar opstilles et ens-
artet, samtlige borgere omfattende system.
For Ignarbejdernes vedkommende er der en
almen, socid interesse knyttet til en fuldt be-
tryggende, lovmasssigt udbygget ordning. For
de andre grupper er der ogsa en offentlig in-
teresse i en ordning; den vil dog kunne til-
fredsstilles ved et friere system.

Udvalgets fordag g& derfor ud pa en
tvungen ordning for Ignarbejdere, som ikke
har en lovmassig eler kontrakilig ret til

det ikke kan ydes sygeen ud over 13 uger
(medens der i gvrigt kan ydes hjadp i indtil
13 uger inden for hver tidsfalge af 12 m&
neder).

Sdv om meget a den fremsatte kritik af
vort dagpengesystem er fremkommet ferend
sygelensordningerne, kan man derfor ikke
hearde, a disse har fijernet grundlaget for
kritikken, og a man ville kunne lade det
bero ved det, der nu er skabt pa dette om-
réde.

Det er udvagets opfattelse, a en fuldt ud-
bygoet sygedagpengeordning omfattende dle
Ignarbgjdere, hvadenten de e beskadtiget
hos organiserede dler uorganiserede arbgjds-
givere, og desuden dle personer, der mister
arbgjddgshedsunderstettelse p& grund  of
sygdom, kun kan nés ved en dmen, lovmass-
dg ordning.

HVEM SKAL HJALPEN OMFATTE

sygden (udvalgets forslag 1) ), men en fri-
villig ordning for de andre grupper, for sa
vidt gruppen overhovedet kommer i betragt-
ning (udvalgets forslag II2)).

Det st& udvalget klart, a der findes en
rakke erhverv, hvis udevere efter arten af
deres arbgjde snarest ma sidestilles med |en-
arbejdere, men som e deres egen arbejdsyi-
ver. Der kan her naarnes f. eks. parkerings-
vagter, skeadippere, havemaad og personer,
der tilbyder deres arbgjdskraft til sma repara-
tioner 0. 1, som normalt udfares ved sdv-
stamdige hdndvarksmestre. Personer af den-
ne kategori vil vanskeligt kunne placeres be-
stemt i det foreddede sysem. | det omfang
de - periodevis - patager sig egentligt len-
abgde, vil de vage omfattet af fordag |I.
@nsker en person af denne kategori en dag-
pengeforsikring efter de foreddede regler for
selvstandige nagingsdrivende m. fl. (fordag
1), vil denne sta dem dben.

1) Se side 204 ff.
%) Se side 218 ff.
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IV. SPORGSMALET OM DAGPENGEORDNINGENS
TILKNYTNING TIL SYGEKASSERNE

For sa vidt tilslutningen til en dagpenge-
sikring taankes at hvile pafrivillighed, er der
negope anden praktisk mulighed end at knyt-
te dagpengeordningen til nydende mediems-
skab i sygekassr (eller fortssdte sessygekas
ser).

| det omfang, det derimod gares til pligt
for Iﬂnarbe]derne a veae dkret sygedag
penge, opstar smrgsmalet om retten til dag-
penge ogsa i sa fad bar vage knyttet til ny-
dende medlemsskab i kasserne. En sidan til-
knytning ma i hvert fad hvile pa bestemte
forudsaninger:

dels a adgangen til nydende medlemsret
ikke gares betinget & forhold, som ikke dle
opfylder,

dels at der er vaggtige administrative grun-
detil at dille et sidant krav.

Det farste af disse vilkér vil vaae opfyldt,
safremt forholdet i et aandret sygekassesystem
ordnes sdledes, a opndelse a nydende med-
lemsret i sygekasserne - i modsaedning til
hvad der nu er tilfaddet — ikke mere betinges
af opfylddse & visse helbredskrav dler &, a
en vis aldersgramse ikke er overskredet.

Sdv om fortsadte sessygekasserne under en
nyordning i almindelighed métte opretholde
vise helbreds- og adersbetingelser for ad-
gangen til nydende medlemsskab, vil dette
ikke fa betydning for Ignarbejdere, der er
knyttet til arbejdsmarkedet, idet fortsadtelses-
sygekassernes repraesentant i kommissionen
har udtalt, at denne gruppe personer ikke ber
udelukkes fra nydende medlemsskab pa
grund a helbred eller ader.

Under de bestdende sygel ensordninger ud-
betdes dagpenge (sygelen) uafheangigt o,
om pagaddende er nydende mediem & syge-
kese dler ; desuagtet har sygekassarne pa
taget g at udbetale dagpengene. Kan kas-
serne under de bestdende ordninger, der kun
omfatter en dd & |anarbgderne, udbetale
dagpenge, uansst om de pagaddende lan-
arbgdere e nydende sygekassemedlemmer,
er det en naturlig tanke, a de ogsa métte
kunne gere det under en ordning omfattende
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ale Ignarbejdere. Efter det for udvalget op-
lyste foregar dog kassarnes 2.dministration
vedrarende syge@ansordningerne ikke uden
vanskeligheder. De ytrer sig navnlig med
hensyn til laagekontrollen for sA vidt angar
de Ignarbejdere, som ikke er nydende syge-
kassemedlemmer, og som derfor ikke har en
lasge, der pé saavanlig made — gennem over-
enskomstforholdet mellem lasger og kasser -
er knyttet til kassen.

Efter udvalgets formening er det & dler-
starste betydning, at personer, der er sikret
dagpengehjadp, samtidig er skret lagehjadp
m. v., sdedes a det ikke er noget gkonomisk
problem for dem at fa passende sygebehand-
ling evt. revalidering, med henblik pd, a de
snarest om raske kan vende tilbage til a-
bejdsmarkedet. Det er ikke gnskeligt, at der
etableres en dagpengeordning, som afsvak-
ker de dagpengesikredes interesse i at vage
nydende medlemmer af kassen. Udvalgets
standpunkt er derfor, at en dagDengeordning
- hvad enten det drger 5g om den fore-
déede tvungne for lgnarbejdere eler den
frivillige for visse andre befolkningsgrupper
— kun ska omfatte nydende medlemmer &
sygekase dler fortsodtelsessygekasse.  For
den tvungne Ignarbejder-ordning ma dog
herved forudsztes, a opndelsen & nydende
medlemsret i sygekasserne ikke er betinget &f
helbred eler ader, og at disse betingelser i
fortssdtel sessygekasserne fader bort i hvert
fad for s3 vidt angér lenarbejdere knyttet til
arbg dsmarkedet.

Det forudssdtes, at denne adgang til a
blive nydende medlem ogsa vil gadde for
dem, der efter de hidtidige helbredsbetingel-
s ikke har kunnet optages. Udvalget forud-
sAdter i ovrigt, a arbgdsgiverne ska ind-
betde deres egne og arbejdernes bidrag til
sygedagpengeordningen uden at undersege,
om vedkommende e nydende medlem &f
sygeforsikringen; men den arbgder, der ikke
opfylder denne betingelse, vil ikke fa nogen
dagpenge. Dette vil formentlig bidrage til, at
feare |lanarbedere end nu vil nges med at
vage bidragydende medlemmer.



V. PERSONER, DER HAR BESKAFTIGELSE DELS SOM
LONARBEJDERE, DELS SOM SELVSTANDIGE

Det vil ikke gaddent kunne vaze tvivl un-
dergivet, om en person i et erhverv er a an-
s for selvstamdig, eller om han er lgnarbe-
der. | sd henseende vil det ofte vaae afgaren-
de, om direktoratet for ulykkesforskringen
anser pagaddende for omfattet af en arbejds-
givers forsikringspligt efter den lovpligtige
ulykkesforskring, eller om direktoratet for
arbgjddtilsynet anser, at han star i et tjeneste-
forhold i feridlovens forstand.

Det typiske tilfadde af »blandet« forhold
er husmaand, der foruden at drive deres gen-
dom pétager sig arbejde for andre, navnlig
som daglgjere. Men det vil ogsa kunne fore-
komme, a en mindre handvaaksmester eler
handlende a og til patager sig lenarbejde.
Om s&danne forhold bestemmes det i den
norske Lov om Syketrygd, a& undtaget fra
den amindelige sygeforsikringspligt for 1en-
arbgidere er den »som arbeider i annens tje-
neste, men som har sin vesentlige intekt uten-
om arbeidsforholdet«.

Udvalget har - sdv om det drgjer sig om
en tamaessigt ikke betydningsfuld gruppe —
overvget dens problemer ngie ud fra det
synspunkt, at ndr talen er om et sysem, prin-
cipielt omfattende hele befolkningen, ma
denne gruppes berettigede interesser vare-
tages. Pa grund af udvalgets enske om a na
frem til det enklest mulige administrations-
sydem e man dog veget tilbage fra at op-
stille specidle regler for denne gruppe. Man
mener at vaae ndet frem til en brugbar ord-
ning, idet man - i modsadning til den naa/nte
norske regel - skyder spgrgsmdet om, hvad
der er pagaddendes hovedbeskadtigelse, me-
re i baggrunden og ger udbetaling af dag-
penge efter reglerne for |gnarbejdere betinget
d, om vedkommende pa det konkrete syge-

meldingstidspunkt var beskedtiget som lan-
arbgder. Er en person, nar han melder sig
syg til forskringen, bekedtiget ved lan-
arbgjde under sddanne forhold, at han i v-
rigt ville vagre berettiget til dagpenge efter de
foreddede regler for Ignarbejdere, ska efter
udvalgets fordag den omstandighed, at han
til andre tider kun er beskadtiget i St eget
erhverv, ikke afskege ham fra at fa dag-
penge ganske som en egentlig lgnarbejder.
Hjadpen vil ganske vig forsikringsmasssigt
kunne kommetil at overstige, hvad der svarer
til hans indbetalte bidrag (der efter fordaget
skal svares pr. arbgdstime). Men dette op-
vges til en vis grad &, a sygemeldes en &
dan person, medens han er beskadtiget som
sdvstamdig, f& han ingen dagpenge efter
reglerne for lgnarbejdere, sdv om han i et
vig omfang har betalt |gnarbejderbidrag til
ordningen. Udvalget forudsodter, at perso-
ner i den her omhandlede gruppe skd have
adgang til at tegne dagpenge efter reglerne i
udvalgets fordag Il, dv.s. fordaget til
andring & folkeforsikringdoven for sa vidt
angdr visse befolkningsgrupper, der ikke om-
fattes a fordaget om lgnarbejdere (udval-
gets fordag 1). Har vedkommende tegnet s&
dan forsikring, vil han efter sygemelding som
selvataandig have adgang til at oppebaae den
Sdedes skrede dagpengehjadp. Eventuelt vil
det kunne overvges, om der af sygekasserne
vil kunne kraaves et noget reduceret kontin-
gent for frivillig dagpengeforsikring for per-
soner i disse »blandede forhold«.

Med hensyn til f. eks. parkeringsvagter,
havemaand m. v. henvises til bemaakninger-
ne foran under 111 3).

% Se sde 189.
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VI.

PRINCIPPERNE FOR EN DAGPENGEH]JZLP;

HJIAELPENS STORRELSE OG TIDSMASSIGE
UDSTRAKNING

A. PRINCIPPERNE FOR EN
DAGPENGEHJALP

1. Lanarbegdere (fordag I)

Ved sne dreftelser a dette problem er
udvalget gaet ud fra det hovedsynspunkt, at
dagpenge ma have en sidan starrelse og tids-
maesssig udstrakning, at de — bortset fra helt
ekstraordinaare forhold - er tilstrakkdige til,
a pégaddende kan klare dagen og veen, n&r
han bliver syg, og a han ikke tvinges til a
sage hjadp fra det offentlige. 1 udvalget har
der derfor i princippet vaaet enighed om ikke
a foreda en dagpengehjadp, der er ringere,
end hvad der kan opnds i gjeblikket; udval-
get temker herved pa dagpenge efter syge-
lgnsordningen - hgist 14 kr., og dagpenge
fra sygekasserne - hgist 6 kr., tilsammen pr.
uge hgist 126 kr., jfr. foran under II. E.*).
Udvalget har lagt vesgt pd, a den foreddede
dagpengehjadp i hvert fad ikke ma over-
skride arbejdd gshedsunderstattelsen. Derved
modvirkes formentlig eventuelle tendenser
til, a en arbgddes lader sg friste til finge-
rede sygemeldinger. Udvalget har ogsa taget
dette forhold i betragtning ved a foredd
en besemmelse om, at sygedagpengene for
den abegddese i det konkrete tilfadde ikke
kan overgtige vedkommendes daglige arbgds-
| gshedsunderstettel se.

Forud for en dreftelse af dagpengebel gdbe-
nes starrelse har udvalget gennemgaet de for-
skellige principper, hvorefter en dagpenge-
ordning kan tamkes opbygget.

Erfaringerne fra den korte tid, hvori syge-
lensordningerne har bestaet, synes at vise, a
de virker <4 tilfredsstillende, at det vil vege
rimeligt, a man i overvgelserne om opbyg-
ningen a en amen sygedagpengeordning for
Ignarbejdere sager at indrette den nye ord-
ning med sygelensordningerne som forbil-
lede, eventuet sdledes, a sygeensordnin-

4) Se side 186.
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gerne indgar som en del af nyordningen.

Ud fra disse betragtninger har udvalget
ngie overvejet en a et mindretal (Elmquist)
udarbejdet skitse til en ordning, der gar ud
pa felgende: Sygekassarne yder i sygdoms-
tilfedde alle medlemmer eler i hvert fad
visse hovedgrupper & mediemmer, specielt
lgnarbejdere, et belgb af 6 kr. pr. dag. Ud-
gifterne hertil afholdes af Statskassen og et
beskedent medlemsbidrag.

Det pdagges herudover ale arbejdsgivere
a skre deres arbgdere et tillaggsdagpenge-
belgb efter retningdinier i hovedorganisa
tionernes sygel gnsordning.

Udvalgets flertal har over for denne skitse
gjort fdgende betragtninger geddende:

Hvorledes man end ville taake dg et sy-
gem, der for Ianarbejdere kombinerer syge-
lansordningerne og en anden ordning, métte
i hvert fad begge ordninger veae obligato-
riske. Ved a gare ordningerne tvungne ville
man kunne opnd, a de f& en fra & sam-
fundsmaesssigt synspunkt set tilfredsstillende
tildutning. Det er imidlertid vanskeligt for
flertalet at se, hvad der skulle opnds ved a
oprette sddanne to sidelgbende systemer. Det
eneste, der efter flertalets mening kunne
tale derfor skulle veae, at man derved kunne
opretholde det bestdende grundlag for syge-
Iensordningerne; dette moment vejer dog
efter flertallets mening ikke tungt nok, navn-
lig ndr man tager i betragtning, hvor om-
standeligt et sddant dobbeltsystem ville blive
i administrativ henseende.

Herefter har udvalgets overvgdser samlet

sig om en ordning med kun & system af dag-
pengesatser for lenarbejdere.

2. Andre befolkningsgrupper (fordag I1)

For disse foredds sdedes som omtalt i -
snit 111 en frivillig dagpengeforsikring gen-
nem syge- og fortsedtel sessygekasserne; man



tamker g en forbedring & det bestdende
dagpengesystem i dise kasser med henblik
pa sidanne medlemmer.

B. DAGPENGEHJALPENS ST@RRELSE

1. Lenarbedere (fordag 1)

Den ifalge sygelansordningerne udbetalte
dagpengehjadp, 14 kr. for voksne maeand og
9 kr. for voksne kvinder, er fastsat pa grund-
lag a forskringsmeessige beregninger. Bi-
dragene er ens for maand og kvinder, og for-
skellen i deres dagpengehjadps starrelse skyl-
des, a kvinder har s3 mange flere sygedage
end mand; i 1957 havde de kvindelige lan-
arbgidere sdedes forholdsvis ngjagtigt dob-
belt s3 mange sygedage som de mandlige,
7,6 pr. beskadtiget mod 3,8.

Et mindreta (Elmquist) har ensket, at
udvalgets betankning omtaler den mulighed,
a en ny dagpengeordning kommer til at
hvile pa et lignende forsikringsmaessigt prin-
cip, og sdedes a de kvindelige |gnarbejderes
forholdsvis starre sygelighed ma bevirke, at
de for samme medlemsbidrag som de mand-
lige opnar en lavere dagpengehjadp end
disse.

Udvalgets flertal har derimod haavdet den
opfattelse, a en ny dagpengeordning &f
mere ament omfang end sygel@ensordnin-
gerne ikke ber hvile pa et dene forsikrings-
messigt bestemt grundlag. | sygekasserne
ydes dagpengehjadp og opkraeres praamie
uden hensyn til, om det drgjer Sg om mand-
lige dler kvindelige lanarbejdere. Udvalgets
flertd har vaaet overvgende betaankeligt ved
at fremsadte fordag, der forlader dette prin-
cip, der er udtryk for en udligning & risi-
koen pd samtlige kassens medlemmer uden
hensyn til ken og ader. Mindretallet (EIm-
quist) har - uden at ville fastholde ansket
om en pa rent forskringsmaeessigt grundlag
hvilende ordning - @nsket at give udtryk for
betamnkelighed ved, a der fastssdtes samme
dagpengehjadp for kvinder som for maand,
og har navnlig begrundet st synspunkt med
falgende:

13

Efter udvalgets fordag (der pa dette
punkt er i overenssemmelse med, hvad der
gedder sve efter folkeforsikringsoven som
efter sygelgnsordningerne) ma udbetalt dag-
pengehjadp ikke overstige/s af vedkommen-
des normale indteegt. Fastsadter man de kvin-
delige arbgjderes dagpenge til samme belgb
som de mandliges, og er dagpengebe abet be-
regnet i et vigt forhold til maendenes lgn, sa
vil kvinderne - fordi deres Ign ssavanligvis
er lavere end mamndenes - oftere end deres
mandlige arbgdsfadler komme ud for, a de
- oom fdge & “/sreglen - ikke kan f& dag-
pengehjadp udbetat efter den fulde sats
satsen vil derfor i for hgi grad kunne komme
til a virke som en »skueret«.

Mindretallet har herved henledt opmaak-
somheden pa, a skent der i sygelansordnin-
gerne kun ydes kvinderne en dagpengehjadp
af 9 kr. pr. dag (d. v. s. vasentlig mindre
end de belgb, udvalgets fordag omhandler),
viser det 99, a der i gennemsnitlig dagpen-
gehjadp til kvinder kun er udbetalt ca 8,80
kr. pr. dag, og dette kan betyde, at et ikke
helt ringe anta sygemeldte kvinder har sa
lav Ienindtaegt, a de p& grund & Y/s-reglen
far beskdret deres dagpengesats.

Det gadder navnlig sadanne grupper kvin-
der, der abejder pa timelgn, deltidsarbej-
dende kvinder samt hjemmearbgdere. Det
er efter mindretallets opfattelse meget uhel-
digt, hvis hele grupper af kvindelige arbgj-
dere vil fa beskaret deres dagpenge, og den
relativt lille forskel, der for disse grupper
bliver mellem fuld arbejdsindtesgt og det be-
Igb, som de kan oppebage under sygdom, vil
utvivisomt i en rakke tilfadde fare til van-
skeligheder med a fa de pagaddende rask-
mel dt.

Mindretallet har udarbejdet et skitsefor-
dag, hvis regler skulle forebygge en sidan
mulighed. Tankegangen i dette fordag er
felgende:

Hensigten med at yde dagpenge i sygdoms-
tilfadde er farst og fremmest a give erstat-
ning for tabt arbedsfortjeneste. Det mest
logiske er defor, a dagpengesatserne va
rieres i forhold til indteegtens sterrelse. En

193



sddan ordning har man i Sverige, hvor man
arbgder med hele 13 satser. Mindretallet er
imidlertid enigt med flertalet i, a en sa
detailleret gruppering som den svenske nad-
vendigger et langt sterre administrationsap-
parat, end der under nogen omstasndighed
tar regnes med i Danmark. Efter mindretal-
lets opfattelse vil det vage tilstragkkeligt med
3 saser, Sdedes a den hgjeste sats skulle
kunne opnds med en indtasgt svarende til en
fuldt beskadtiget mandlig arbejders gennem-
snitlige lgn; sats nr. 2 skulle svare til den
gennemsnitlige indtsggt for en kvindedig
ufaglaat arbgder, og den laveste sas til
indtaggten for deltidsarbgjdere, hjemmearbg -
dere og lignende kategorier.

Der vil efter et sddant system vage en god
begrundelse for a lade bidragene til ordnin-
gen vage ens for ale tre grupper. Forskellen
i dagpenge mellem sats 2 og hgjeste sats er
begrundet i, a de personer, som vil oppe-
bage dagpenge efter sas 2, har en hgjere
sygelighed end de personer, som opnar
hgjeste sats. Da bidraget temkes fagtsat til et
bestemt belab pr. arbgjdstime, vil de deltids-
arbegjdende betde sa lidt til ordningen, at
denne omsteandighed dene begrunder en
lavere sats for denne gruppe.

Over for flertalets fordag om én sats for
forsargere og en lavere sas for ikke-forsar-
gere, finder mindretallet anledning til at pa
pege, a den sats, som mindretalet taanker
udbetalt til de mandlige arbgidere og de
kvindelige arbgjdere med mandsindtaegt, Sver
rer til den sats, som flertallet gnsker udbetalt
til forsargere.

Den gruppe, som efter mindretallets for-
dag ikke vil opna forsargersatsen, bliver her-
efter alene kvindelige forsargere, som ikke
tjener mandsian, og som med den fored dede
ss i de fleste tilfadde pa grund af “/s-reglen
ikke vil kunne opna forsgrgersatsen.

Udvalgets flertal er enig med mindretallet
i, & det vil veae uheldigt, om man opstiller
et system, der ofte matte operere med en fak-
tisk lavere dagpengehjadp end den i systemet
udtrykte, men det er flertallets opfattelse, at
v efter mindretallets fordag vil det kunne
forekomme, a den dipulerede dagpengesats
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ikke vil kunne udbetales, fordi den syge-
meldte - hvad enten denne er mand eler
kvinde - har en faktisk lgnindtaagt, der er
lavere end forudsat ved satsens fastssdtelse.
Dette forhold har dog ikke vazret afgerende
for fletalets standpunkt til mindretallets
fordag. Nar flertalet ikke har kunnet dutte
sg til dette, er det, fordi flertalet - i mod-
sadning til mindretallet - har ensket, at der i
systemet sk kunne tages socide hensyn.
Navnlig har flertallet ment a métte over-
vege, om forsgrgere - hvad enten dise er
kvinder eler mand - under en eler anden
foom ber have en sterre dagpengehjadp
end ikke-forsorgere, pa samme méde som
tilfeddet er for arbejddashedsunderstettel-
sns yddser og for folke- og invalidepen-
sioner.

Der kan herimod indvendes, a né&r ar-
bgddannen e ens for forsargere og ikke-
forsargere, er der ingen grand til at gere
forskel ved fagtsdtelsen af sygedagpengene,
idet dise tjener som erstatning for det &
sygdommen fordrsagede indteegtstab. Safremt
dagpengene erdtattede indteggtstabet i fuldt
omfang, ville denne betragtning efter udval-
gets mening uden videre vage rigtig: De
personer, der f& lan udbetalt under sygdom,
kan naturligvis ikke, fordi de er forsargere,
fa sterre lgn under sygdommen end den nor-
male. Men i samme grad som indtasggten un-
der sygdom i form a dagpenge er lavere
end den normale indteggt, i samme grad ma
man i e gkringssysem med socidt ided,
bl. a som det der her er tale om, ledes ind
pa overveeser &, om det ikke er ngdvendigt
a differentiere hjadpen ud fra socide hen-
syn: navnlig forsargerhensyn.

Da hovedsynspunktet for sterrelsen af den
dagpengehjedp, man agter a foreda - som
foran naa/nt — er, at den ska vage stor nok
til, a den syge ved dens hjadp normalt vil
vage i stand til at klare dagliglivets mest p&
treangende fornadenheder uden at métte sage
forsorgsmassig hjadp fra kommunen, og det
ma g4 fagt, a der i sA henseende pahviler
en forsarger sterre byrder end den, der kun
har sig selv a sarge for, ma man efter fler-
tallets opfattelse komme til et system, der pa



en eler anden made ger forskel pa forsar-
gere og ikke-forsargere.

Udvalget har herefter overvget, om man
burde foredd en for de to grupper fadles
grundsats, for forsargeres vedkommende for-
oget med tillagy for hustru og bern; dler om
e sysem med én sas for forsgrgere og én
lavere for ikke-forsargere vil vaae a fore-
traskke. Til fordd for et sysem med forsaer-
gertillagy taler, at dette er det for forserger-
problemet mest konsekvente, idet det tillader
en tilpasning efter de konkrete forsargerbyr-
der. Sdedes er forholdet ordnet i lovgivnin-
gen om arbgddeshedsunderstettelse. Et sy-
slem med en saglig forsargersets vil give lige
meget til den, der kun har agtefadlen at
forsarge, som til den, der desuden har flere
bern. Nar udvalget dog har foretrukket sidst-
naa/nte form, er det fordi, det er administra-
tivt vanskeligere at arbejde med tillayssatser,
navnlig nér disse skal indpasses efter, at “/s-
gramsen ikke overskrides.

Ved st fordag til sterrelsen af en saddan
dagpengesats for forsargere har udvaget ta
get sit udgangspunkt i den hjadp, der i gie
blikket ydes en mandlig lanarbejder, der er
omfattet o en a sygelensordningerne, og
som derhos har sikret sig sygekassens hgjeste
dagpengehjadp, 6 kr., jfr. a udvalgets ud-
gangspunkt, som foran naavnt®), er, a det
fored dede ikke ma vage ringere end det eksi-
sterende. Pagaddende vil fra sygelgnsordnin-
gen kunne oppebage 14 kr. pr. dag i 6 dage
om ugen og fra sygekassen 6 kr. i 7 dage om
ugen dler i dt 126 kr. om ugen. Idet udval-
get anser det for rettest, at der i et fremtidigt
sysem kun ydes hjedp for 6 dage om ugen,
bliver den daglige hjadp, hvis man regner
med det anfarte ugebelgb, 21 kr. Dette belgb
vil sdedes vage det hgjese belgb, som en
mandlig arbejder, hvad enten han er forsar-
ger dler g, for tiden kan oppebage pr. dag,
ndr ugen regnes til 6 dage. Belgbet svarer i
avrigt omtrent til, hvad en forsarger med to
barn kan oppebage i daglig arbeddas
hedsunderstettelse, n& hudeehjadpens og

%) Se side 192.
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bramndsdshjadpens maksmumsbelgb omreg-
nes til et belgb pr. dag.

Udvalget anser det i avrigt for gnskeligt,
a sygedagpengene atid ligger pa et niveau
nogenlunde svarende til arbeddesheds
understettel sen.

For at na frem til en tilsvarende sats for
ikke-forsargere har udvalget taget sit ud-
gangspunkt i arbejdd ashedsunderstettel sens
forsergertillaag og, idet man regner med et
gennemsnit a 2 forsergede bearn, fundet, at
belgbet for forsergere ska reduceres med ca
4,50 kr., nar dagpengene ska gedde en ikke-
forsgrger. Man har for a nd et rundt belgb
foreddet 16 kr. som dagpenge for en ikke-
forsarger.

Ifdge lov nr. 96 af 25. marts 1959 om
andring i lov om forsikring mod fdge af
ulykkestilfadde vil maksmum for denne lovs
dagpengehjadp fra 1. april 1959 og indtil
videre vage 22,22 kr.; da hjadpen udbetales
for dle ugens syv dage, vil den ugentlige
dagpengehjadp som maksmum belgbe s til
155,54 kr. Udvaget ville anse det for prin-
cipidt rigtigst, a starrelsen af dagpenge var
ensi deto sysemer. Der er ingen red grund
til, a den, der bliver arbejdsudygtig som
fage o et ulykkedtilfadde under forhold,
der omfattes af ulykkesforsikringdoven, ska
have hgjere dagpenge end den, der bliver ar-
bejdsudygtig som falge af en anden art ulyk-
kedtilfedde eller som falge af sygdom. Imid-
lertid har udvaget ment at métte holde sig
til belgb, der svarer til, hvad der i dag mak-
smat kan oppebsaes i sygedagpenge fra
sygekasse 0g sygel gnsordningerne tilsammen,
jfr. ovenfor, belgb der nogenlunde svarer
til  arbegddegshedsunderstattelsens maks-
mumsbel gb.

Man ensker i avrigt a fremhsare betyd-
ningen af en koordinering af de neevnte tre
social eforsikringsordninger sdagpengebel gb.

2. Andre befolkningsgrupper (fordag 11)

Udvalget foreddr for disse principielt sam-
me maksmumsbelgb som for |gnarbejdere,
dog med lavere maksmum for husmedre
uden erhverv, nemlig 8 kr.

195



C. DAGPENGEHJALPENS TIDS
MASSIGE UDSTRAKNING

1. Lenarbejdere (fordag I)

Ifalge folkeforskringdovens § 21 skad
retten til pengehjadp i sygekassen omfatte
e tidsrum a 26 uger (V2 &) i lebet af 12
pa hinanden felgende maneder. Bestemmel-
sen @ | mange sygekassers vedtaggt, og det
gadder navnlig pa landet, udformet sdledes,
a der efter ydelsen & de farste 13 ugers
hjadp ska ga andre 13 uger, far kassen atter
kan yde pengehjadp. | mellemrummene mel-
lem dagpengeperioderne kan medlemmet i
trangstilfadde oppebage fortsat sygekasse-
hjadp i medfer a lov om offentlig forsorg
§ 241

Den maksmale hjadp fra kessen er fastsat
til 60 uger i Igbet of 3 successive kalenderdr.
Denne begramsning gedder, hvadenten hjad-
pen har bestéet dene i dagpenge eler i dag-
penge i forbinddse med anden hjadp eler
endelig dene i sidan anden hjadp.

Ifdge sygelansordningerne kan dagpenge-
hjadp ydes i hgist 13 uger inden for 12 pa
hinanden falgende maneder, og der kan for
samme sygdomstilfadde ligeledes ikke ydes
dagpenge i mere end 13 uger.

Disse begramsninger skyldes til dds finan-
sielle hensyn; men de hviler dog ogsa pa den
betragtning, at 13 uger (78 arbgjdsdage) er
et rimdigt tidsrum i en sygelgnsordning, der
uddukkende finansieres a arbejdsmarkedets
parter. Trangen til hjadp under sygdom, der
varer mere end 13 uger, skannes at vaae e
socidt problem.

Udvaget har overvget spargsmdet om
dagpengehjadpens varighed ud fra hensynet
dels til de langvarigt syge sdv, des til det
samfundsmasssigt anskelige. For at bibeholde
en varighedsperiode som i sygeensordnin-
gerne, 13 uger a6 dage, taler, at de hidtidige
efaringer (»Socid Sikring« og en under-
sagelse vedrarende kabenhavnske sygekasse-
medlemmer, der i gvrigt pa dette punkt sem-
mer meget godt med andre foreliggende,
men mindre omfattende undersggelser) gar
ud pa, a kun et meget ringe antal af de syge-
meldte — andaet til ca 7,5 pct. — er syge ud
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over den dipulerede periode. Imidlertid fd-
der et forholdsvis betyddigt anta sygedage
pa dise langvarigt sygemeldte, nemlig an-
déet ca 25 pct. Det ma herved erindres, at
der i sygelensordningerne ikke ydes hjadp for
sygdommens farste 6 dage; dette betyder, a
henved halvdeen & de faktidce sygedage er
holdt uden for beregningen & de naa/mte for-
holdstal. | betragtning a den forholdsvis
store andel o sygedagene, der fader pa
personer, der e syge ud over 13 uger, anser
udvalget det ikke fuldt forsvarligt at foredd,
at den tidsmaessige begramsning skulle veage
den samme som i sygelensordningerne. For
den langvarigt syge er byrden saglig tung.
P& den anden sde har udvalget veget be-
tamnkeligt ved en vasentlig udvidelse af pe-
rioden. Af hensyn til den syge bar syge
perioden efter udvagets formening ikke
vage sa lang, a den rummer fare for, a han
A a dge indretter sig pa a leve o dag-
pengehjedpen og i hvert fad ikke szdter til-
strakkeligt ind pa at blive rask og hurtigst
muligt igen at komme i arbgjde. Den syges
og samfundets interesser fader her sammen,
og der ma derfor fra samfundets side tilstree
bes en ordning, der underbygger mulighe-
derne for revalidering og understetter den
syges egne bestradelser derfor. Det forud-
sAtes i udvalgets fordag, at kasserne ikke
passivt ska afvente, at medlemmet opbruger
sin hjadp, men at de tvaatimod pa et sA tid-
ligt tidspunkt som muligt ska gribe ind og
aktivt sage skridt gennemfart til, a paged-
dende kan generhverve sin arbgidsevne eler
blive optremnet pa et nyt felt. Safremt sddanne
forsag midykkes, bar kasserne yde deres bi-
gtand til, a de langvarigt syge kan opna
andre hjadpeformer. | gvrigt er det udvalget
bekendt, at overvejelser om revalidering fore-
g& i socidminigteriet.

Resultatet o udvalgets afvg eiser af hen-
synet pa den ene side til den syge, pa den
anden side til samfundet er blevet et fordag
om en hjadpeperiode pa 20 uger (120 dage).
En sadan udvidese af hjadpens varighed i
forhold til sygelensordningerne (78 dage)
skennes a forgge antallet af sygedage med
dagpenge med 10-11 pct. Det sté&r udvaget



klart, at fordaget vil have til fage, a nogle
af de syge— men dog nagope mere, end hvad
der svarer til 2-3 pet. af dei lgbet of 1 &
iat sygemeldte — afkeges fra dagpenge-
hjadp, inden de e blevet raske. Denne s-
tuation vil imidlertid indtredfe for et vist
antal, praktisk taget hvor langt man end ud-
srakkker understettel sestiden, sdv om antal-
let naturligvis formindskes i takt med under-
stattel sestidens forlaangel se. Udvalget ser der-
for ikke noget afgerende betamnkeligt i, at de
langvarigt syge pa det foreddede tidspunkt
henvises til andre hjadpeformer, invaide-
pension, forskud derpd, og hjadp fra kom-
munerne. (I sidstneaynte henseende forudsad-
ter udvalget, at reglerne om fortsat sygekasse-
hjadp i lov om offentlig forsorg 88 241-246
vil blive ophaevet).

2. Andre befolkningsgrupper (fordag 11)

For disse foredas en hjadp a samme tids-
massige udstragkning som for |@narbejdere
foran under 1.

D. BARSELDAGPENGE

1. Gaddende regler

De gaddende regler om dagpenge i anled-
ning a fedse findes i folkeforskringdovens
§ 19 (jfr. lov om offentlig forsorg § 238).
De g&r i korthed ud p&

a) Alle kvinddlige sygekassemedlemmer
har i de farste 14 dage efter fadsd ret til
dagpenge med det belgb, de har skret sig
som sygedagpenge; hjadpen ydes svel o
gygekase som o fortssdtelsessygekasse. De
dlefleste kvinddige medlemmer har imid-
lertid enten det ikke skret sg dagpenge
(25 pct.) dler kun 0,40-1,00 kr. (70 pct.).

b) Kvindelige sygekassemedlemmer, der
er beskadtiget ved arbeide, for hvilket der
ifelge lov om amindelig arbejderbeskyttelse

VII.

Det er uden videre klart, a man i et dag-
pengesystem med satser som de foreddede
ma forudse, a der vil vaae nogle, som vil
szge a udnytte det til opndelse af uberet-

af 11. juni 1954 § 37, er foreskrevet barsel-
hvile i indtil 4 uger efter fadden (d. v. s,
kvinder beskadtiget fortrinsvis i handvagk
og industri, jfr. neevnte lovs 8§ 1, gtk. 1), har
ret til dagpenge i 3.-4. uge og eventuet
5.—6. uge €fter fedden og pa visse betingel-
ser i indtil 8 uger far fadden. Hjadpen be-
lgber 9g for tiden pr. dag til 7,75 kr. i
hovedstaden, 7,40 kr. i kebsteederne m. v.,
0g 6,75 kr. i det avrige land.

2. Udvalgets fordag

Udvalget er enigt om, at den bestdende
ordning er for kompliceret, at de vilkar,
hvorefter hjadpen kan ydes, er for tilfaddige,
samt at hjadpens belgb er for ringe, idet de
langtfra svarer til det indteggtstab, som det
oprindeligt var hensigten, de skulle akviva
lere. Udvalget har til aflasning af de gad-
dende regler foredaet, at der i en vis tid fer
og efter fadden skal kunne ydes en penge-
hjadp svarende til det belgb, den fedende
efter udvalgets fordag om sygedagpenge ville
have vaaet berettiget til, sdfremt hun havde
vaget syg. Dette ville betyde, a alle fadende
Ignarbejdersker normalt skulle kunne oppe-
baze 16 kr., eventuelt 21 kr. pr. dag, i indtil
14 uger. Andre fadende kvinder skulle efter
udvalgets fordag — ligesom nu — i 14 dage
efter fadden kunne oppebage den dagpenge-
hjadp, de i sygdomstilfadde métte have sikret
sg efter fordag 11.

Der henvises i forbindelse med disse for-
dag til den som hilag 2 i nedenstéende &-
snit X1.°) dftrykte udtaldlse om barselhvile,
om udvalget har modtaget fra professor
E. Brandstrup. Tillige henvises til de som
bilag 3 og 4 til kommissionens betaakning
aftrykte henvendelser til kommissonen fra
Danske Kvinders Nationardd og Dansk
Kvindesamfund ®2).

KONTROLSYSTEMET

tigede fordele. Systemet ma derfor indeholde
regler, der A vidt muligt forhindrer, at mis-
brug finder sted.

% Se side 226.
62) Se side 242 og 243.
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Mulighederne for, & & sygedagpenge-
sydem sgges uberettiget udnyttet, kan grup-
peres pa felgende made:

A. URIGTIGE OPLYSNINGER
ELLER FORTIELSER OM INDTAGTS
ELLER BESKAFTIGELSESFORHOLD

Idet fordaget ikke opererer med et system,
hvor dagpengenes starrelse i det enkelte til-
fedde afhaanger of pagaddendes indtasgt, ind-
skramkes forsag pa at ville opna for sor
dagpengehjadp til det forholdsvis snaevre
omrade, hvor pageddendes normale indtasgt
er s lav, a pagaddende ikke er berettiget til
ordningens fulde dagpengehjadp. Til fore-
byggdse &, a pdgeddende |gnarbeider i
sadanne tilfadde over for forsikringen op-
giver for stor indtesgt, mener udvalget, at der
ber fdges samme system som i sygelensord-
ningerne, sdedes at pagaddende ved syge
melding ska give oplysning om sin seneste
ugeindteggt, og dette bekradtes gennem ar-
bejdsgiverens  erklaging pa sygemeldings
blanketten. Det ma ubetinget vagre gadden-
de, at svigagtige erklaginger pa dette punkt
fra et medlem, hvad enten han er Ignarbejder
dler beskedtiget pa anden méade, ma med-
fare meget avorlige konsekvenser for med-
lemmet, og a han i hvert fad skd fortabe
retten til dagpenge i det konkrete tilfadde.

Hvis et mediem sager a opna dagpenge
om Ignarbejder og i strid med sandheden
og med urigtig attestation fra den foregivne
arbgjdsgiver heavder at vegre beskedtiget | en
andens tjeneste, ma ogsa dette betragtes som
et forhold, der vil kunne f& avorlige falger
for medlemmet.

Misbrug a hovedorganisationernes syge-
lensordning medferer ikke blot tilbagebeta
ling af belgb, som er oppebaret med urette,
men tillige karantane i indtil 2 & fra det
tidspunkt at regne, hvor det med urette oppe-
barne belgb er endeligt tilbagebetalt. | til-
fadde, hvor der er afgivet fdsk erklaaing,
eler der i avrigt fordigger strafbart forhold,
indgives der politianmeldelse, og domstols-
praksis er her den, a der ved ferstegangs
forsedsr gives en betinget dom pa 60—0
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dage, og a straffen i tilfedde, hvor paged-
dende tidligere har veaet i konflikt med
draffeloven, er a samme sterrelsesorden,
men ubetinget.

Da ordningen i hgj grad bygger pa tillid,
vil det vagre nadvendigt, at lignende regler
praktiseres i fordaget til en generd dag-
pengeordning.

B. URIGTIGE OPLYSNINGER OM
ARBEIDSUDY GTIGHED

Udvalget finder, at den vigtigste kontrol-
foranstaltning til forebyggelse a misbrug
ligger i indferelsen af en karenstid pa 6 dage
svarende til den regel, der f indesi sygelens
ordningerne. Det er udvalgets opfattelse, at
forsag pa med urette at opna dagpenge gen-
nem en sadan bestemmelse bremses effektivt
i de fleste tilfadde, da pagaddende med en
karenstid pa 6 dage ferst vil fa udbetalt dag-
penge fra sygekassen 2 uger efter sygdom-
mens indtraaden. Vanskeighederne ved at
fastdd om et virkeigt sygdomsgrundlag
foreligger eller har foreligget, gar Sg navn-
lig geddende i tilfadde, hvor vedkommende
raskmelder sg efter kun fa dages forlgb.

En kortere karenstid ville igvrigt have
overordentlige gkonomiske konsekvenser for
en sygelgnsordning som den nu foresdede.

Det er udvagets tanke, at bestradelserne
for a forhindre misbrug pa dette omrade
navnlig ma ytre sg i, a misbrug rammes
strengt og eventuelt ma medfare politianmel -
delse, sdedes som det er tilfaddet ifelge
sygelgnsordningerne. Man har dog ikke an-
st det for ngdvendigt at foreda hertil sSg-
tende bestemmelser i fordagene, idet man
g& ud fra, a straffelovgivningens bestem-
melser er fyldestgarende.

Udvalget mener, a hensynet til en be
gramsning af de tilfadde, hvor det offentlige
forlanger bevidigheder i form af lamgeerklee
ringer, er satungtvejende, a man i det fore-
dadede system ser bort fra lasgeerklaaing for
kortvarige sygdomdtilfadde og tidligst kraever
sygdommen bekradtet ved lageerklaaing,
n& der er forlgbet 14 dage fra sygdommens



indtreaden. Dette bgr ogsa gadde for de of
fordag Il omhandlede selvstandige erhvervs-
drivende m. fl. P4 et omréde foredas det dog,
a legearklaging skd prasteres sraks ved
sygemelding, nemlig nar det drejer Sig om en
person, der pa dette tidspunkt er arbegjddes.
Dette anser udvalget for et nedvendigt krav,
nd&r det tages i betragtning, at en arbgddes,
der er ved a opbruge sin hjadp fra arbgds-
Igshedskassen, kan vaae stagkt friget til at
melde sig syg, hvorved han ville overga fra
arbejdd gshedsunderstettelse til sygedagpen-
ge. Udvalget anser det for rimeligere at fore-
bygge muligheden for sddant misbrug ved at
opstille fordag om obligatorisk |ameerklee
ring frem for at foredd a dagpengene for
arbgddese, der melder g syge, skulle ned-
sdtes, s de udgjorde mindre end arbejds-
| gshedsunderstettel sen.

C. UNDLADELSE AF RASKMELDING

Udvalget anser det for noget meget vee
sentligt i det foreddede system, at der frakas
sernes sde fares en omhyggelig kontrol med,
a de sygemeldie ikke oppebaaer dagpenge
laangere, end de af sygdomsarsager er beretti-
get til. Ved det af e medlem a udvalget og
dettes sckretag aflagte besag | Riksforssk-
ringsanstalten i Stockholm for at blive orien-
teret om kontrolsystemet i den svenske ord-
ning oplystes det, a man i Sverige lagger
den starste vamt pd, at de sygemeldte holdes
under ngje observetion af kasserne. Ved den-
ne observation benytter man sig efterhdnden
mindre af udsendte kontrollgrer (anvendel-
sen af sadanne er i evrigt | aftagende i de
danske sygekasser), og i stedet har kasserne
pligt til ved stadig gennemgang & kontrol-
kartoteket over sygemeldte at drage omsorg
for, at de langvarige sygdomgtilfadde under-
kastes en negmere vurdering. Ved en sadan
er kassernes tillidslagge et vigtigt led. Det bli-

VI,

A. FORSLAG |
For sa vidt angér fordag |, anser udvalget
det for naturligt, a man i overvgeserne om

ver ikke aene undersggt, om vedkommende
i virkeligheden skulle vaae rask; man fore-
tager ogsad vurdering &, om vedkommende
bar underkastes saalig sygebehandling med
generhvervelse a sundheden for ge, eler
om han ber underkastes revalideringsforan-
statninger med henblik p& generhvervelse o
arbgdsevnen. Det oplystes, at man ved disse
metoder har kunnet opna at tilbagefere over
V3 & langvarigt syge til arbedsmarkedet.
Det sdedes pdbegyndte revalideringsarbejde
tamnkes nu naamere udbygget.

Udvaget har ikke udformet nagmere be-
gemmelser om kassernes kontrol med de
langvarigt syge, idet man gar ud fra, a &
danne regler fastsadtes administrativt, sde-
des som det hidtil er sket. Man har ikke ment
a burde fremsadte fordag om et tilliddasge-
organ som det svenske. Man gar ud fra, a
spargsmdet tages op til overvgdse i syge-
kasserne og fortsedtelsessygekasserne. Man
har, for sa vidt ang&r sygebehandling eller
optraming med revalidering for gie, ngjedes
med en amindelig holdt bestemmese dels
om kassernes pligt til at vaare opmagksomme
herpd, dels om medlemmets pligt til at under-
kaste g sddan behandling eler optraming.
Nar udvalget ikke er kommet naamere ind
pa revalideringsproblemet, er det, fordi det
e udvalget bekendt, a overvgeser herom
foregdr i socidministeriet.

D. SELVFORVOLDT SYGDOM

Sdv om sdvforvoldt sygdom kun yderst
saddent forekommer, mener udvaget, a det
ma erkendes, at det ville vage uheldigt, om
der, hvis sadanne tilfadde virkelig skulle ind-
trade, savnedes hjemmd til at forhindre ved-
kommende i a nyde frugterne af sin hand-
ling. De foreddede regler svarer i evrigt til
dem, der gadder i sygekasserne og i sygelans
ordningerne.

FINANSIERING

finanseringen & sygedagpenge efter dette
fordag tager sit udgangspunkt i sygelansord-
ningerne, sdedes a svel arbgdsgiverne som

199



arbgjderne yder bidrag til ordningen. Man
foreddr, at bidraget fra arbgdsgiverne fast-
sadtes til samme belgb som i sygel ensordnin-
gerne, nemlig 2 are pr. arbgdstime, medens
bidraget fra arbejderne forhges fra 1 are
til IV2 gre pr. time. For arbejdernes vedkom-
mende vil fordagets gennemfarelse betyde en
rakke forbedringer i forhold til sygdens
ordningerne, jfr. felgende:

Hjadpens varighed uddtrakkes fra 78 til
120 dage; der ydes ogsd dagpenge til arbe-
dere, der bliver syge i en arbegddesheds
periode, og hjadpen forhgies vassentligt. Un-
der hensyn hertil samt til, at den nugaddende
dagpengeforsikring i sygekasserne bliver
overfladiggjort, anser udvalget den fored&
ede forhgielse & arbgdernes bidrag for pas-
sende. For en fuldt beskadtiget arbgjder vil
denne forhgielse kun betyde et belgb af ca
10-11 kr. arlig éler knap 1 kr. om maneden.

Udvalget har forudsat, a arbedernes og
arbeidsgivernes bidrag skulle dakke ca 2/3
af udgifterne til dagpenge og administration.
Den resterende del af udgifterne, mener ud-
valget, bar bages af staten. Under hensyn til,
at kommunerne vil spare betydelige belgb til
hjadp til personer, der er kommet i trang pa
grund & sygdom, ska man pege pa, a det
bar overvges, om kommunerne bar bage en
dd af udgifterne til sygedagpenge.

Finansieringen & udgifterne til barsel-
hjedp efter fordag | har udvaget ment métte
holdes uden for finanderingen & sygedag-
penge, idet barseldagpenge indtager en ssa-
dtilling i sammenligning med sygedagpenge.
Kommunerne dakker efter folkeforsikrings-
loven udgifternetil de saalige dagpenge efter
lovens 8§ 19 til fabrikarbejdersker eler lig-
nende; denne udgift belgb sg i 1956 til ca
13 mill. kr. Man anser det for rimeligt at
foredd a pageddende kommune skd bege
i hvert fdd halvdelen & udgifterne til bar-
sdhjadp efter fordag |. Den anden halvdel
fored& man, a Satskassen ska bage

B. FORSLAG I

Angdende dagpengehjedp i sygdoms- og
barsdtilfadde efter fordag 1l til medlemmer
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af sygekesser forudsadter udvalget, at finan-
sieringen principielt foregdr efter samme reg-
ler som nu, dv.s. a udgifterne dakkes ved
medlemmernes bidrag og ved tilskud fra sa
ten. Udvalget forudsadter dog, at statstilskud-
det, der nu udger 25 % af udgifterne, aandres
til 33V3 %, sdedes at staten dakker samme
andel & dagpengene efter fordag 11 som d-
ter fordag I.

Udvalget har ikke taget stilling til spargs-
malet om satstilskud til dagpengehjadp fra
fortsadtel sessygekasserne, men man vil ikke
anse det for urimeligt, om der blev ydet Sats-
tilskud hertil, idet de a fordag | omfattede
lanarbejdere fa dagpenge uden hensyn til
indtesgtsgraansen.

C. UDGIFTSBEREGNING

Ved beregning & de udgifter, som forda
genes gennemfarelse vil betyde, er udvalget
0det ud fra den sygdighed, som erfaringerne
fra hovedorganisationernes sygelgnsordning
udviser. Man har derhos i mangd af talmaes-
sigt materidle forudsat, a de arbgddgse har
samme sygdighed som de beskadtigede. For-
dagets gennemfarelse vil dog muligvis med-
fare en vis relativ foregelse af sygedagenes
antal. Endelig har man merit at kunne fast-
sadte den foregelse af sygedagenes antal, som
vil vege resultatet o forlaagelse & under-
stettelsesperioden fra 78 til 120 dage, til
11 %. Angdende beregningerne af udgifter-
ne ved forslag | henvises til afsnit XI.A. 7).
Heraf fremgdr, a man andar udgifterne til
sygedagpenge til ca 78,7 mill. kr.og udgif-
terne til sygekassernes administration til ca
4.4 mill. kr., tilsammen 83,1 mill. kr. Der er
herved regnet med, at sygekasserne skal oppe-
bage 8 % af de opkraarede bidrag som admi-
nistrationsgodtgerelse. Hertil ma lasgges et
mindre belgb for den del af administratio-
nen, der vil pdhvile fortssatelsessygekas
serne,

Angaende beregning af udgifterne til bar-
seldagpenge henvises ligeledes til bilaget’),
hvoraf fremgdr, at udgifterne skensvis andas

") Se side 225.
Ta) Se side 226.



til 6 mill. kr. Som naavnt foredas dette belgb
deekket af staten og pageddende kommune
med halvdelen hver.

Angdende udgifterne til sygedagpenge
ifdge fordag Il kan ingen egentlig bereg-
ning foretages, der kan aene opdtilles visse,
pa bestemte forudsagninger hvilende sken.

Forudsadter man 1) den samme forholds-
vise tildutning til en sadan frivillig dag-
pengeforsikring som den tilsvarende svenske,
2) 14 dages ventetid, men i evrigt samme
sygelighed som for Ienarbegjdere, 3) at hus
mgdre tegner g for 5 kr. og andre for-
sikrede for 15 kr. i dagpenge, skulle den &-
lige udgift blive ca. 3,3 mill. kr.

For medlemmer, der har skret 9g 15 kr.,

regner med, a daten dekker V3 & udgifter-
ne til dagpenge, andas til ca 3 kr.

Om udgifterne til barseldagpenge efter
fordag Il kan ligeledes kun et last skan op-
dtilles. Antager man, at der arlig finder 2.000
fodder sted blandt de dagpengeforsikrede
husmedre, bliver den &lige udgift til barsal-
dagpenge i 14 dage pr. tilfadde, n& beg
bet sadtes til 5 kr. pr. dag, ca 140.000 kr.

D. BUDGETOPSTILLING
Idet bemagkes, a de tamassige opgere-
ser gives med at muligt forbehold, idet der i
beregningerne indgér en rakke ukendte fak-

torer, kan fglgende samlede beregning af #d-

kan det manedlige medlemshidrag, n& man gifterne opstilles ( afrundede tal ) :

Forslag 1.

Sygedagpenge til lonarbejdere ...........
Barseldagpenge til fodende lonarbejdersker ........ ... ... .. ... G

AdMInIStration s s sw s cws i smssnmes smis 5o s s

Forslag II.

Sygedagpenge ........... ... i,
Barseldagpenge swoswmsssmassmns s oass o

Forslag [ og forslag II tilsammen

.................... C.

.................... C.
.................... C.

80,00 mill. kr.
6,00 » »
¢ 86,00 mill. kr.
4,40 » »

90,40 mill. kr.

3,50 » »

Udgifterne ved de forsikringsordninger,som forslagene tilsigter at aflase, var:

Sygedagpenge 1 sygekasser og fortszttelsessygekasser 1 1956
Barseldagpenge i henhold til folkeforsikringsloven i 1956
Sygelgnsordningerne 1 1957 ...............

Merudgiften kan sdledes, n& der bortses
fra udgiften til administration, andas til om-
kring 61 mill. kr.

- o 1

Ty o1 -

Hele dette belgb kan dog ikke betragtes

om en red merudgift. De syge, der under
de bestéende forhold kun modtager dagpen-
gehjadp fra deres sygekasse, og naturligvis
forst og fremmest de syge, der det ingen dag-
penge far, mad— hvis de ikke kan bruge egne
midler - ty andre steder hen om hjadp, og
det vil formentlig sige til socialkontoret. Der
foreligger, som foran berert, endnu intet ma-
teride til vurdering &, hvad den kontante
hjadp belgber sig til, som kommunerne ma

.................... C.

10,5 mill. kr.
1,6 » »
16,7 » »

c. 28,8 mill. kr.

yde i trangstilfadde, der helt dler delvis er
begrundet i sygdom.

| r 1 H

Den samlede fi n%nggfing(s!tglge fordag |

skulle herefter Lupne  tillessaledes ft
s edagp ne:
Udgift:
Sygedagpenge.............. ... c. 80,0 mill. kr.
Administration sz pes s pwes c 44 » »
84,4 mill. kr.
Indtaegt :
Arbejder- og arbejdsgiverbidrag c¢. 55,2 mill. kr.
Statstilskud.................. c. 292 » »
84,4 mill. kr.



Beregningen viser, a arbedernes og ar-
bgdsgivernes bidrag vil dakke 65,4 % of
udgifterne og statgtilskuddet 34,6 % derdf.

Finanderingen & barseldagpengene kan
opstilles sdedes:

Udgift:

Barseldagpenge . ... .. ... ... C. 6,0 mill. kr.

Indtaegt :

Statsbidrag . ... ... ... C. 30 mill. kr.

Kommunebidrag C. 30 » »
6,0 mill. kr.

Statens samlede tilskud ved gennemfarelse
af forslag | skulle da med de foreddede dag-
pengesatser blive 32,2 mill. kr.

Nar man leggger de foran anfarte ud-
giftstal vedrarende forslag Il til grund for en
beregning a datstilskuddet, vil man fa et
statstilskud p& 1,2 mill. kr. Man vil da som
samlet statstilskud til udgifterne ifalge for-
slag | og forslag Il fa et belgb af 33,4 mill.
kr. Hermed kan sammenholdes, at satens
direkte tilskud til sygekassernes dagpenge-
udgifter for tiden udger ca 2V2 mill. kr. Det
vil endelig efter fordaget pahvile staten a
dakke udgifterne ved administrationen af
gtatens sygelensfond.

E. REGULERINGSPROBLEMER

Udvalget har anset det for hensigtsmess-
sigt, at der dbnes mulighed for en regulering

a sSive bidragene som dagpengesatserne.
Man har ikke ment, at dette burde ske ved en
automatisk regulering f. eks. efter adrin-
gerne i pristallet, men a en regulering ma
ovevges, nar de forudssninger, ud fra
hvilke bidrag og ydelser er fastsat, andres
vassentligt. Dette gedder sdledes, sifremt bi-
dragene fra arbegjdere og arbejdsgivere pa
grund af formindskelse i beskadigelsens om-
fang gar s meget ned, at de mangler vaesent-
ligt i at dakke 2/5 af udgifterne som forudsat,
dler sifremt det samme indtra:der Som falge
a en foragese o sygdighedens omfang med
deref falgende foregelse a udgifterne. Ud-
vaget anser den varige opretholdelse & byr-
defordelingen for at veae sa betydningsfuld,
a man gar ind for, a det med faste mellem-
rum ska undersgges, hvorledes udgifterne
faktisk er fordelt. Udvaget anser 3 & for et
passende tidsinterval; maske bar dog den
farte undersagelse foretages dlerede 2 &
efter lovens ikrafttraaden, da beregningerne,
om foran naa/nt, ma vage behadtet med
en vis usikkerhed.

Samtidig ber efter udvagets opfattelse
sarrelsen af dagpengesatserne tages op til
overvgidse. En regulering ber finde sted, s&
fremt arbejddenningerne amndres vassentligt.
En forhgiese a arbeddashedsunderstettel-
sen vil ogsd kunne betinge en forhgielse of
satserne for sygedagpenge, jfr. foran®).

IX. ADMINISTRATION

A. OPKRAEVNING AF BIDRAGENE

En ordning som den foresldede med bidrag
fra arbgdsgivere og arbegjdere med bestemte
belgb pr. preesteret arbejdstime forudssdter
nessten med nadvendighed, at bidragene op-
samles a og viderebetales af arbgdsgiverne.
Men det star udvalget klart, at andre méder
at sadte parterne i bidrag pa kunne fare til
andre »opkraavningssystemer«. Udvalget har
ment, a det er naturligst, a man anvender
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den beregningsmade og det deraf felgende
opkraa/ningssystem, som har stéet sin prove i
sygelgnsordningerne. Udvalget har overve e,
efter hvilket system bidragene skulle videre-
fares fra arbgdsgiverne. Man har bl. a over-
veet, om det skulle veae mest praktisk, a
bidragene opkreeves & ulykkesforsikringssal-
skaberne samtidig med, at disse opkraever ar-
bejdsgiverpraamierne til ulykkesforsikringen,
%) Se side 195.



eller om man ber foretrackke samme ordning
som i sygelensfondene, sdedes at arbejdsgi-
verne indbetaler bidragene til sygekassernes
centralforeninger (sygelenskontorer). Udval-
get har i dette spargsmdl rédfert sig med re-
prassentanter fra ulykkesforsikringssel skaber-
ne. Man dreftede herved spergsmdet om det
hensgtsmassige i, a ulykkesforskringssal-
skaberne opkrassede bidragene til den over-
vejede dagpengeordning samtidig med pree
mierne til ulykkesforsikringen. De naavnte
reprassentanter métte imidlertid tage afstand
fra denne tanke; ddls omfatter ulykkesforsik-
ringen f. eks. funktionagrer, der ikke falder
ind under fordagets ordning, des ville det
vage meget vanskeligt for selskaberne at kon-
trollere, cm det er de rigtige belgb, der ind-
gar til selskaberne, og endelig métte man, da
det vil kunne drgje Sg om meget store belab,
forudse, at sdskaberne ville have meget be-
svag med a fa inkasseret belgbene. Herefter
finder udvalget, at det er det naturligste, at
det bliver sygekassernes centralforeninger,
der opkraaver bidragene hos arbejdsgiverne.
De vil herved kunne bygge pa de erfaringer,
de har gjort under arbejdet med opkraevnin-
gen & bidrag til sygelansordningerne. Der er
dog ikke tvivl om, a opgaven vil vage van-
skeligere under det nye system, idet dette vil
omfatte forholdsvis mange flere l@se og kort-
varige arbejdsforhold end sygel gnsordninger-
ne, og fordi det vil veae vanskdligt at fa regi-
streret dle sma arbgjdsgivere og i det hele at
kontrollere, at det er de rigtige bidrag, der
indgdr. Udvalgets fordag holder dog de
mange mindre arbejdsgivere, navnlig pa lan-
det, der beskadtiger tilfaddig hjadp i huset
eller anden lige sa les arbejdskraft, uden for
opkraa/ningen, idet den pagaddende lese
arbgjdskraft foredds undtaget fra loven.
Kassarne vil ved opkresvningen sikkert fa
anledning til a gere brug a e af ulykkes
forskringsselskaberne afgivet Igfte om, hvis
det enskes, a ville bista kasserne pa grund-
lag o sdskabernes erfaringer og udlane
disses fortegnelser over de ifalge ulykkes
forgkringdoven forskringspligtige arbgds
givere. Dise lister vil kunne vage en god
stette for kasserne i opkraevningsarbejdet. |

avrigt ma der naturligvis udarbejdes admini-
drative forskrifter om dette opkraavnings-
arbgjde, herunder at bidrag ogsa svares af og
for lanarbejdere, der métte omfattes af soa-
lige ordninger, medmindre de pagaddende
arbgjdere fader uden for lovens omréde.
Udvalget foredar, at reglerne skal bestemme,
i hvilket omfang en arbgjdsgiver har pligt til
a gare anmeldelse om, at han er omfattet af
ordningen.

Det er udvagets tanke, a bidragene, lige-
oM det er tilfaddet i sygelgnsordningerne,
sk indgai en fond, og a kasserne skd kun-
ne trackke pa denne og om forngdent oppe-
bage a conto forskud derfra til dakning af
deres udgifter til dagpenge. Denne fond ma
- ligesom det var tilfaddet, da sygdensfon-
den under Hovedorganisationernes syge ens-
ordning startede - have en startkapita. Ud-
valget g& ud fra, a Hovedorganisationernes
sygelgnsordning og sygelensfond B opharer
samtidig med, a en dmen lovmesssig ord-
ning om sygedagpenge til lgnarbgjdere trae
der i kraft. Hvorvidt staten ber indskyde en
startkapital, har udvalget ikke ment at kunne
tage illing til.

Regler ma udarbegjdes om belgbenes over-
farelse til den omtalte fond og om deres vi-
dere overfaring fra denne til de enkelte kas-
s i forngdent omfang. Det foredds, at fon-
den administreres af direkteren for sygekas
sevaesenet, under hvis tilsynsomrade sygekas-
sarnes virksomhed vil henhere, ogsi for sa
vidt ang& udbetalingen af dagpenge til lan-
arbejdere.

B. ADMINISTRATION AF DAGPENGE

Administrationen a dagpengeudbetalin-
gen ska efter fordaget forega gennem syge-
kasserne. Udvalget har overveget, hvorledes
det vil vaae mest praktisk at fastlasgge regler-
ne for afgerelse & de klager, som vil frem-
komme fra de implicerede, og de tvistemd,
der vil opstd i forbindelse med den daglige
administration af reglerne. Det er for udval-
get oplyst, a for sa vidt angdr sygelensord-
ningerne tradffes afgerelserne a  sadanne
spargsmd a et saaligt organ, hvori sidder
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en repraesentant for henholdsvis arbedsgi-
verne, arbejderne og sygekassarne. De erfa
ringer, som ikke mindst arbejdsmarkedets
repressentanter sidder inde med, har vig sig
a vaae meget vaadifulde ved spargsmdenes
afgerelse. De bevirker, a det pageddende
organ er i stand til hurtigt og pa en praktisk
made a afgare de fordlagte spargsmd. Ud-
valget mener, a det vil vaae overordentlig
praktisk, at et efter lignende regler sammen-
sat organ far til opgave pa tilsvarende méde
a afgere klager og tvistigheder, som man ma
forudse vil fremkomme vedrarende fordag
I. Man fored&, at udvalgets medlemmer ud-
peges a socidministeren, og a direktaren

for sygekasavassenet udpeger udvalgets s
kretsg, der kan virke som forbindelsesed
mellem det pageddende organ og direktaren.
Udvalgets afgardser ber kunne indankes for
direktaren, hvis afgarelser efter udvalgets
mening ska vage endelige. Det bemagkes, at
et sadant udvalg vil kunne forebygge a
sygekassedirektoratets persondestab  maétte
forages med henblik pd afgerelser a de
mange klagesager, som dllers ville ga direkte
til direktoratet.

Afgarelser o spargsmd & principiel na
tur skulle det pagaddende organ ikke tradfe;
de m& henhare under direkteren.

X. UDKAST TIL LOVFORSLAG

Udvalget har formuleret sine fordag i to
udkast; dels udkast til en lov om dagpenge
til lanarbejdere i sygdomdtilfadde, betegnet
fordag I, des et udkast til andringer af fol-
keforsikringdoven med henblik pa aadring
af denne lovs bestemmelser om dagpenge i
sygdoms- og barsdtilfadde, betegnet fordag
[17). Paragraf betegnelsen i dette Sdste samt
henvisningerne til folkeforskringdoven i
fordag | er kun tenkt som rent forelgbige
under hensyn til, a der ikke fordigger &-
garelse for, om de amndrede dagpengebestem-
melser ka indfgies i den gaddende folke-
forskringdov eler i en helt ny lov om syge-
forsikring.

A. FORSLAG TIL LOV OM
DAGPENGE TIL L@NARBEJDERE |
SYGDOMSTILFALDE
(FORSLAG 1)

1. Lovtekst

Sk. 1. Til nydende medlemmer af sygekes
s dler fortsodtelsessygekasse ydes der ved

fuld arbejdsudygtighed pa grund & sygdom
eler tilskadekomst, jfr. dog stk. 4, som er-

8) Se side 218 ff.
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statning for det ved sygdommen forarsagede
tab af arbgdsfortjeneste dler af arbgddes
hedsunderstettelse  fra anerkendt arbgds-
lzshedskasse fagende dagpengehjedp, jfr. 8§
10, k. 2: 21 kr. til lgnarbgidere, der efter
reglerne i lovgivningen om indkomstskat til
staten anses for forsargere, og 16 kr., hen-
holdsvis 8 kr., til andre Ignarbejdere, dt efter
om de er fyldt 18 & dler g.

Sk. 2. Under ophold pa sygehus, rekon-
vaescenthjem m. v. for kassens regning ned-
sadtes dagpengehjadpen med 5 kr. pr. dag,
for sA vidt pageddende ikke kan anses for
forserger i den i stk. 1 omhandlede betyd-
ning.

Sk. 3. Siremt og sdleage et medlem op-
pebager dagpenge efter (lov om folkeforsik-
ring 1°) ), kan han ikke fa udbetalt dagpenge
efter reglerne for Ignarbejdere. Dagpenge-
hjadpen kan i forbindelse med anden penge-
hjadp eler Ien, som medlemmet métte oppe-
bage under sygdommen, ikke overstige /s af
hans daglige fortjeneste inden for den sidste
uge far sygemeldingen. For medlemmer & en
anerkendt arbgddashedskasse, der sygemd-
des i en anmeldt arbgjddashedsperiode, kan

% Se indledningen til negvaarende afsnit.



dagpengehjadpen ikke overstige pageddendes
daglige arbejdd @shedsunderstattelse i medfer
a lov om arbgdsanvisning og arbejddes
hedsforsikring.

Sk. 4. Hidregrer medlemmets sygdom fra
et ulykkedtilfadde, i anledning af hvilket han
har krav pa understettelse i henhold til ulyk-
kesforskringdovgivningen, tilkommer der
ham ikke dagpenge efter naavegende lov.
Har kassen udbetalt dagpenge for et tidsrum,
for hvilket der senere tilstas vedkommende
dagpenge i medfer af ulykkesforsikringdov-
givningen, ska kassen hos vedkommende
ulykkesforsikringsselskab kraave st udlagy
godtgjort i det den pagaddende fra ulykkes-
forskringen for samme tidsrum tilkommende
dagpengebel gb.

Sk. 5. Til kvindelige medlemmer kan der
ved fedsd og barselhvile ydes dagpenge i
indtil 14 uger. Hjadpen kan tidligst ydes fra
det tidspunkt at regne, hvor der skennes at
vage 8 uger til fadden, og langst i 6 uger
efter fadden. Det er en forudssdning for at
oppebaae hjadpen, a medlemmet ikke i den-
ne periode er beskadtiget ved lgnarbejde. De
i neavazende lov fastsatte regler om hjedp i
sygdomdtilfadde finder tilsvarende anven-
delse i barsdtilfadde, jfr. dog § 4, k. 1, 3.
punktum. Hjadpen udbetales med dei stk. 1,
jfr. stk. 3, omhandlede belgb for 6 dage om
ugen. Under ophold pa sygehus eler fade-
hjem o. 1. gadder k. 2 tilsvarende.

Q2.
Sk. 1. Som Ignarbgderei deni 8 1 om-
handlede betydning anses personer, der ud-
farer lannet arbgde for andre.

Sk. 2. Undtaget fra denne lovs regler om
dagpengehjadp er:

1) Personer i statens, folkekirkens og folke-
skolens tjeneste, som enten henhgrer un-
der lovgivningen om gatens, folkekirkens
og folkekolens tjenestemamnd, eller som
oppebager lgn under sygdom efter til-
svarende regler som de for disse personer
gaddende.

2) Personer, der er omfattet af en o folgen-

de love:
Lov nr. 261 & 9/6 1948 om retsforhol det
mellem arbgdsgivere og funktionager;
lovbekendtgarelse nr. 270 af 15/5 1941
om retsforholdet melem husbond og
medhjad pere som andret ved lov nr. 222
a 7/6 1952 og lov nr. 66 & 31/3 1953;
lov nr. 261 a 2/10 1956 om laglinge-
forhold; samanddoven, lov nr. 229 & 7/6
1952.

3 ) Personer, hvem der ved overenskomst €-
ler kontrakt er tilsikret 1en under sygdom
efter regler, der som helhed ikke stiller
dem ringere end de i denne lov indehold-
te bestemmel ser.

4) Personer, der er beskedtiget som tilfad-
dig medhjadp i private hjem, samt perso-
ner med arbgdsforhold af kortvarig eller
tilfaddig natur. Socialministeren fastsd-
ter neamere regler om de arbgjdsforhold,
om sdedes ikke er omfattet af loven.
Veiledende i sa henseende er, om det pa
gaddende arbgjdsforhold er o en sidan
art, & det normalt ikke vil strakke dg
udover 10 timer fordelt pa indtil 6 sam-
menhaangende dage.

5) Personer, der oppebaaer indtasgtsbestemt
folkepension i henhold til lov om folke-
forskring, dler pension i henhold til lov
nr. 70 a 13. marts 1959 om pension og
hjadp til enker m. fl.

§ 3.

Sk. 1. Ret til dagpenge opnds efter
mindst 40 timers beskadtigelse i 1dbet af de
sidste 4 uger umiddelbart forud for sygdom-
mens indtraaden; denne betingelse bortfalder
for abgddase, understettel sesherettigede
medlemmer & anerkendt arbejddashedskas
se. Ved den nearnte beskadtigelse forstas et
arbgjdsforhold efter ? 2, gk. 1. For faglige
omrader, hvor forholdene bevirker hyppige,
kortvarige arbgjdsperioder, kan sociaministe-
ren bestemme, a der helt dler devis kan
bortses fra beskadtigelseskravet i 1. punktum.
Inden socidministeren tredfer sadan afge-
relse, ska han indhente en erklaging fra ar-
bejdsdirektaren i overensstemmelse med reg-
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len i lov om arbejdsanvisning og arbgddas-
hedsforskringm. v. 8§ 16, stk. 5, sdste punk-
tum.

Sk. 2. Et o betemmesarnei § 2, k. 2,
nr. 1-3, omfattet medlem, der er sygemeldt
pa det tidspunkt, da han af arsag, som ikke
kan tilregnes ham sdv, udtrasder of det pa
gaddende arbgidsforhold, er - Sifremt han
e medlem a en anerkendt arbejdda@sheds
kase - berettiget til straks fra arbedsopha-
ret at oppebaze dagpenge ifage neavagende
lov. Den tid, i hvilken medlemmet ved over-
fardsen har oppebaret lan eler dagpenge
under sygdom, medregnes, n& hjadpens va
righed opgeres efter reglerne i 8 4.

54.

Sk. 1. Dagpenge ydes for 6 dage om ugen
fra og med den 7. sygedag, og i indtil 120
dage i lebet af 12 pa hinanden falgende mé&
neder, dog ikke udover i at 360 dage i |abet
af 3 pa hinanden felgende &. | opgerelsen
medregnes dagpengehjadp, som medlemmet
inden for de anferte tidsrum métte have op-
pebdret i medfer o (folkeforsikringdovens
§ 18) 11). Den i § 1, k. 5, omhandlede
dagpengehjedp i tilfadde af fedsd medreg-
nes ikke. | saalige tilfadde, hvor der er rgst
sag om et medlems revalidering, kan kassen
efter forhandling med vedkommende myn-
dighed forlaange dagpengeperioden, dog ikke
laangere end til revalidering er ivaaksat.

Sk. 2. Nar der er forlgbet 240 dage, efter
a pageddende endeligt har opbrugt dag-
pengehjadpen, og han kan praestere bevis for,
a han i de sidst forlgbne 12 maneder har
haft mindst 90 dages lannet arbejde, vil han
pa ny kunne fa udbetalt dagpenge efter reg-
lerne i neavaaende lov.

§ 5.

Sk. 1. Anmodning om dagpenge indgives
til medlemmets sygekasse (fortsadtel sessyge-
kasse) senest 9 hverdage efter sygdommens
indtraeden.

Sk. 2. Ved ansggningen skd benyttes en
™ Se indledningen til neavesende afsnit, side 204.
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af sociaministeren godkend!: blanket, hvorpa
mediemmet pa tro og love skd afgive erklee
ring om sygdommens art samt sine indtagts-,
arbgds- og forsergerforhold og om, hvad der
i evrigt métte have betydning ved afgerelsen
af spergsmdet om hans ret til a fa dagpenge
udbetalt.

Sk. 3. Er medlemmet ikke arbgjdsdygtigt,
n& der er forlgbet 14 dage efter sygdom-
mens indtraaden, kan kassen afkraeve den be-
handlende laage en erklaging, udfaadiget pa
en a sociaministeren godkendt formular.
Er den pagaddende arbgddes pa det tids-
punkt, da ansggningen indgives til kassen,
skal ansagningen vage ledsaget af en lage
erklaging.

Sk. 4. Kassen ska ved sin behandling af
sagen have opmagksomheden henvendt pa
behovet for revalidering. Skennes det, a pa
gaddende ber undersages med revalidering
for gie, skd der herom rettes henvendel se til
vedkommende myndighed efter neamere &f
sociaministeren fastsatte regler.

8 6.

Sk. 1. Kassen kan i tilfadde, hvor med-
lemmet forsadligt eler ved grov uagtsomhed
har pafert sg sygdommen, naggte udbetaling
af dagpenge.

Sk. 2. Dagpenge kan kun undtagelsesvis
udbetales under ophold i udlandet.

Sk. 3. Er der tilkendt en tilskadekommen
invaliditetserstatning i medfer af ulykkes
forskringdovgivningen, kan kassen ikke ud-
betde dagpenge i anledning af arbgdsudyg-
tighed, som e en umiddelbar fdge a sam-
me invaiditet. De neamere regler herom
fastsadtes af sociaministeren.

Sk. 1. Udbetding af dagpenge opharer
den dag, medlemmet er arbejdsdygtigt, selv
om han ikke straks traader i arbgjde, eler han
undlader at raskmelde sig. Tillaagges der en
person, der oppebagrer dagpenge i henhold til
naavagende lov, invalidepension, indtagts
bestemt folkepension eller enkepension p&



hviler det sdvel medlemmet som invaidefor-
skringsretten, henholdsvis  vedkommende
kommune uopholdeligt at give kassen under-
retning om tilkendelse af pensionen. Kassen
skal derefter drage omsorg for en ordning af
spargsmaet om pagaddendes fremtidige dag-
pengesikring, jfr. i s3 henseende § 2, k. 2,
nr. 5. Belgb, som kassen har ydet pensioni-
ger i tiden mellem den dag, hvorfra pen-
sionen beregnes, og anvisningsdagen, skal s
vidt muligt godtgeres den.

Sk. 2. Retten til dagpengehjadp fortabes
for resten & den lgbende sygeperiode, og ud-
betat dagpengehjadp ska kraeves tilbage-
betalt, sifremt medlemmet pd svigagtigt
grundlag har ladet sig udbetale dagpenge. |
grove tilfadde af svig kan kassen indstille til
direkteren for sygekasseveesenet, & mediem-
met udelukkes fra adgangen til at oppebaae
dagpenge i et af direkteren neamere fastsat
tidsrum, der dog ikke méa overstige 2 & reg-
net fra det tidspunkt, da beldbet er tilbage-
betalt.

k. 3. Kassen kan bedutte, at dagpenge
bortfalder, sifremt vedkommende naegter at
lade sig underkaste den for hans helbredelse
nadvendige sygebehandling eler den for
generhvervelsen a arbgidsevnen hensigts
massige optraaning.

Sk. 4. Oppebaret dagpengehjadp kan af
kassen kraaves tilbagebetalt, ndr medlemmet
ad anden vg far erstatning for tabt arbgjds-
fortjeneste.

Sk. 1. Der nedsztes et udvalg, for hvil-
ket tvistigheder vedrarende administrationen
af dagpengeordningen kan indbringes. Ud-
valget bestdr af en reprasentant for De sam-
virkende fagforbund, en repraesentant for
Dansk arbgdsgiverforening og en repraesen-
tant for De samvirkende centralforeninger af
sygekasser; sekretagen udpeges & direktaren
for sygekasseveesenet. Socidministeren udpe-
ger repraesentanterne efter indstilling af de
nae/nte organisationer og fastsadter udvagets
forretningsorden. Udvalgets afgardser kan

inden forlgbet & 14 dage fra afgerelsen ind-
bringes for direktaren for sygekasseveesend,
hvis afgerelse er endelig.

Sk. 2. | andre tilfadde end de i stk. 1
nea/mte tradfes afgarelsen o direktaren for
Sygekassevaesendt.

§ 9
Sk. 1. Udgifterne til sygedagpenge afhal-
des a midler, der tilvgebringes ved bidrag
fra arbgdere og arbgdsgivere samt ved til-
skud fra staten.

Sk. 2. Arbejdernes og arbgdsgivernes bi-
drag til sygedagpenge fastsadtes siedes, at de
skennes at dakke 2/3 a udgifterne til dag-
penge og administration. Arbejdernes bidrag
fadtsadtes til 15 ere pr. prasteret arbgds-
time og arbgdsgivernes bidrag til 2 are pr.
arbejdgtime, for hvilke han har udbetalt Ian,
jfr. dog 8§ 10, stk. 1. Resten & udgifterne &-
holdes af statskassen.

Sk. 3. Udgifterne til barseldagpenge, jfr.
§ 1, sk. 5, aholdes & statskassen og ved-
kommende kommune, hver med V2

Sk. 4. En arbedsgiver, der beskadtiger
en dler flere af denne lov omfattede lan-
arbgjdere, har pligt til over for vedkom-
mende centralforening a sygekassr a fore-
tage indberetning herom efter naamere o
socidministeren fadtsatte regler.

k. 5. Arbedernes bidrag tilbageholdes
a arbgdsgiveren i den arbgderne tilkom-
mende |an.

Sk. 6. Arbgdernes og arbgdsgivernes
bidrag opkreeves hos disse sidste af vedkom-
mende centraforening af sygekesser efter
negmere af socidministeren fasisate regler.
Bidragene kan i mangd & rettidig indbeta-
ling inddrives ved udpantning hos arbgds
giveren. Arbejdsgivernes og arbejdernes bi-
drag er priviligeret krav i en arbgdsgivers
konkursbo.

Sk. 7. Undlader en arbgdsgiver a op-
fylde den i stk. 4 naevnte indberetningspligt

eler rettidigt at indbetale bidrag til forsk-
ringen, anses han med beder frakr



Direktaren for sygekasseveesenet kan pdlaay-
ge ham derudover a udrede dagpenge, der
udbetdes en arbgder, som er dler har vaget
beskadtiget hos ham.

§ 10.

Sk. 1. Hvert 3. &, farse gang i folke-
tingssamlingen ... ... . pahviler det
socidminigeren a optage spergsmdet om
sarrelsen af arbegdernes og arbedsgivernes
bidrag pr. arbgdstime til undersagelse med
henblik padeni § 9, stk. 2, naevnte fordeling
af udgifterne mellem de pagaddende og tats-
kassen. Viser undersggelsen, a der fordig-
ger en vasentlig afvigdse fra nsevnte for-
delingsregel, pahviler det sociaministeren
efter indhentet erklaging fra de faglige ho-
vedorganisationer at fremsadte fordag til
andring & bidragets sterrelse.

Sk. 2. Det pdhviler sociaministeren pa
de i gk. 1 naavnte tidspunkter at fremsadte
fordag til endring & dei 8§ 1, stk. 1, fadt-
sate dagpengebelgb, sifremt starrelsen af
den gennemsnitlige timefortjeneste for fag-
laate og ufaglaate arbejdere efter de af det
datigtiske departement senest meddelte op-
lysninger afviger vaesentligt fra gennemsnits-
lgnnen ved lovens ikrafttrasden.

8 11.

Sk. 1. Dei § 9 omhandlede bidrag over-
fares efter opkraevningen til en & direkteren
for sygekassevaesenet bestyret fond. Statskes-
sen udreder udgifterne ved fondens admini-
stration. Fonden godtger sygekasserne og
fortsadtel sessygekasserne deres udlagy til dag-
penge efter negvagende lov. Som vederlag
for opkraavningen af bidragene og for ad-
ministrationen tillaayges der af fondens mid-
ler centraforeningerne, sygekessarne samt
fortsoatel sessygekasserne et a sociaministe
ren fastsat belgb af de opkraasede bidrag.
Fondens regnskaber revideres i forbindelse
med direktoratet for sygekassevasenets regn-
skaber.

Sk. 2. De neamere regler om indbetaling
til og udbetaling fra fonden samt om fon-
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dens administration fastsadtes af sociamini-
steren.

§ 12.

Denne lov, der ikke gadder for Feagerne
og Granland, treeder i kraft...... . ...... . .

2. Bemaerkninger til lovforsaget

Fordaget angdr en tvungen dagpengehjadp
i sygdomgtilfedde til |enarbedere, der er
nydende medlemmer & en snerkendt syge-
kasse eller fortssdtel sessygekasse; denne dag-
pengehjadp, der udbetales, nar der foreligger
et af sygdom for&rsaget indtesgtstab, trasder
for de pdgaddende lgnarbejderes vedkom-
mende i stedet for den dagpengeordning,
som nu e hjemlet i folkeforskringdoven,
0g om man lange har erkendt er helt util-
fredsstillende i et socidt skringssystem. Ord-
ningen foredds begramset til de egentlige
Ignarbejdere, herunder personer, som ved
sden a deres invalidepension har en lgn-
indtaegt, hvorved de er tilknyttet arbgds
markedet. Andre befolkningsgrupper menes
ikke at have interesse i en tvungen dagpenge-
sikring. For disse foredds ved en andring
af folkeforskringdoven en frivillig dagpen-
geforsikring. Fordaget er géet ud fra prin-
cipperne i de bestdende sygel@nsordninger
(d.v.s. Hovedorganisationernes sygel ensord-
ning og sygdensfond B). Disses dagpen-
gehjadp udger 14 kr. til mandlige voksne
og 9 kr. til kvindelige voksne arbejdere samt
6 kr. til unge arbegjdere. Fordaget g& ind
for belgb, der vil give en noget bedre dak-
ning for det a sygdommen bevirkede ind-
tegtstab; samtidig tages der hensyn til de
sygemeldte, der har forsgrgerbyrder, idet
disses dagpenge e ansat til et hgjere beagb
end ikkeforsgrgeres.

Samtidig foredas dagpengehjadp ved fad-
s, sdedes at der i 14 uger ydes samme hjadp
som i sygdomstilfadde; disse dagpenge ska
trade | Sedet for barseldagpenge efter folke-
forsikrings lovens 8 19.

Lanarbejdergrupper, der i forvgen har en
sygelensordning, der som helhed ikke stiller



dem ringere end den foreddede ordning,
samt vise |gsarbejdere holdes uden for ord-
ningen.

Midlerne taankes - ligesom i sygelensord-
ningen — tilvejebragt ved bidrag fra arbgjde-
re og arbejdsgivere samt endvidere ved til-
skud fra staten. Bidragene taankes gennem
sygekassarnes sygelenskontorer indbetalt til
en salig fond pa samme méde, som det nu
sker i sygelensordningen; fonden tilstiller de
enkelte kassr de forngdne midler til ud-
betaling af dagpenge.

Fra det tidspunkt, da fordaget maétte fa
lovkraft, teakes de neavnte sygelensordnin-
ger ophaevet.

Til § 1.

Sk. 1. Trangen til lovmeessig ordning for
ydelse af dagpenge i sygdomdtilfadde er ikke
lige stagk i de forskellige befolkningsgrup-
per. Saalig ger den sg gaddende for len-
arbejdere, medens andre befolkningsgrupper
f. eks. sdvstandige, kapitalnydende, under-
stettede, husmedre uden erhverv enten det
ikke har nogen interesse deri, dler kun en
betinget og begramset interesse. Fordaget
omfatter derfor kun de egentlige lanarbej-
dere, og kun den del deraf, som ikke har en
fuldsteandig sygelens- eler dagpengeordning,
jfr. § 2. Forslaget giver ogsd under visse vil-
k&r arbgddegse adkoms til dagpenge. Da
dagpengesikringen i sygekasserne, der i reali-
teten er frivillig, har medfert et hgjst util-
fredsstillende resultat, g& fordaget ud pa at
gere ordningen tvungen for legnarbgdere.
Det er anset for det mest praktiske, a denne
dagpengeordning knyttes til sygekasserne, s&
ledes at disse svel udbetaler dagpengene som
opkraever bidragene til forsikringen. Sdedes
e det gennemfart i sygelensordningen, og
kassernes erfaringer herfra ber kunne udnyt-
tes i nyordningen. Det vil vage det mest ra
tionelle, at hjadpen kun udbetales til kasser-
nes nydende medlemmer. Det er & stor be-
tydning, a personer, der er sikret dagpenge-
hjadp, 0gsa er sikret lagehjadp m. v., slledes
a det ikke er noget problem for dem at fa
passende sygebehandling og eventuelt revali-
dering, og derigennem hjadpes til snarest at
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kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. Op-
heaves adderss og helbredsbetingelserne for
optagelse i kasserne, kan der nagope vage be-
tankelighed ved sdledes at knytte dagpenge-
retten til nydende medliemsskab.

Et vilkar for udbetaling af dagpengehjadp
er fuld arbgdsudygtighed pa grund o syg-
dom dler sidan tilskadekomst, som ikke fal-
der ind under den lovpligtige ulykkesforsik-
ring.

Sygedagpengene ydes som erstatning for
det ved sygdom forérsagede tab a arbgds-
fortjeneste. Dette svarer til principperne s&
ve i folkeforskringdoven som i sygeens
ordningerne. Medens der i sygelensordnin-
gerne ikke ydes sygedagpenge til arbgddase,
gér fordaget ud pd, at arbgjddashed i sig selv
ikke er til hinder for udbetaling & sygedag-
penge, idet sygedagpenge udbetales i tilfad-
de, hvor arbgddeshedsunderstattelse fra
anerkendt arbgddashedskasse fader vak
som falge & sygdommen.

Med hensyn til overvgelserne om dag-
pengehjadpens sarrelse henvises til indstil-
lingens afsnit V1. B. *?). Fordagets sas for
forsargere— mandlige som kvindelige— sva-
rer ret ngjetil, dds hvad en mandlig arbejder
kan oppebage i dagpenge i dag, nar han mod-
tager sygeen fra en a sygelensfondene, og
derhos har sikret dg sygekessernes hgjeste
dagpengehjedp 6 kr. (hvad dog kun et rda
tivt ganske lille antal har ), dels hvad en for-
sarger med 2 barn kunne oppebagre i arbegjds-
|ashedsunderstattelse. Fordaget forudsadter,
at forsargerbegrebet er det, der er opstillet i
lovbekendigarelse nr. 289 af 14. december
1957 om pdligning a indkomst- og formue-
sket til daten.

Fordagets sats for ikke-forsargere er be-
regnet ved at udga fra dagpengebelgbet for
forsargere og reducere dette med beab
svarende til arbedd@ashedsunderstettel sens
forsargertillag og tillasg for 2 barn.

Sasen for unge arbejdere under 18 & er
ansa til det halve af satsen for voksne ikke-
forsargere. Det er herved taget i betragtning,
a de unges lan normalt er ikke ubetydeigt
lavere end de voksnes.

2y se side 193 ff-
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Falgende sammendtilling kan foretages
mellem sygelensordningens og fordagets

dagpengeydelse:

el gnsord
wgni ngen Forslaget
mandlige 14 kr. 21 kr.
r : . >

Forsargere kvindelige 9 » 21 »
Ikke-forsergere : 14 » 16 »
kvindelige 9 » 16 »

Unge arbgjdere: 6 » 8 »

Et mindretal (Elmquist) har fremsat en
rakke betragtninger om dagpengehjadpens
ordning, ssalig for kvindernes vedkommen-
de. Disse betragtninger er anfert i afsnit
VLB.%3).

Sk. 2. Nar en dagpengestettet vederlags-
frit ligger pa sygehus o. 1, sparer han visse
udgifter til daglig husholdning. For forsar-
gere er besparelsen nagpe sa betyddig, at
den bar medfere nedsadtelse af dagpenge-
hjedpen. For ikke-forsargere anses det der-
imod for rimeligt, a der finder en neds-
tdse a dagpengehjadpen sted; fordagets
nedsadtelsesbelgh, 5 kr., svarer formentlig
nogenlunde til den daglige udgift til kost
m. v., som spares under sygehusophold. Be-
semmesen er formuleret derhen, at nedssd-
telsen sker, n&r vedkommende ligger pa syge-
hus m. v. for sygeforsikringens regning, men
ber forstés sdledes, a nedsadtelsen ogsa sker
i andre tilfadde, hvor vedkommende ligger
vederlagsfrit pa sygehus.

Sk. 3. Fordagets dagpengeydese skd
ikke salv supplere - dler suppleres a - dag-
penge efter folkeforskringdoven - eler de
lovbestemmelser, som aflgser folkeforsk-
ringdovens (se fordag I1) **). Det er tan-
ken, a en person, der kan vage beskedtiget
dels som lgnarbejder, dels som selvstadig,
kan fa udbetalt dagpenge efter reglerne for
leanarbgjdere, sifremt han, pa det tidspunkt
han bliver syg, arbgjder som Ignarbejder og
i evrigt opfylder betingelserne derfor. Han
kan samtidig vaae sikret dagpenge efter for-

dag 11, og han vil kunne oppebaae dagpen-

13) Se side 193f.
1) Se sde 218 ff.
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ge fra denne forsikring, sifremt han er be-
skadtiget som sdlvstandig pa det tidspunkt,
da han sygemeldes. Visse grupper af beskad-
tigede, f. eks. parkeringsvagter, skagdippere,
havemand m. fl., hvis ethverv bestdr i at
tilbyde personlige tjenesteydelser, er det van-
skeigt at placere enten i fordag | eler for-
dag Il.

Dagpengehjadpens begransning til ¥/s &
vedkommendes indtasgt i form af len dler
pengehjadp i den sdgte uge far sygemeldin-
gen svarer til, hvad der gadder i sygdens
ordningen. Sygekasserne hg: ogsd en “s-
granse. Til arbgddese medlemmer & aner-
kendt arbeiddegshedskasse ma sygedagpen-
gene ikke overdige den arbedd gshedsunder-
stettelse, der bortfalder som felge af syge-
meldingen, jfr. lov om arbegdsanvisning og
arbgddegshedsforsikring § 17, stk. 1, nr. 2.
Bestemmedsen tilsigter a forebygge, a et
medlem skulle frigtes til at foretraskke syge-
dagpenge for arbegjddeshedsunderstattelse
for derved at undga at taare pa denne.

Sk. 4. Fordaget er i overenstemmese
med, hvad der gadder ifalge folkeforsikrings-
loven, jfr. dennes § 18, stk. 6, sygekasseved-
teggterne og sygel ensordningen.

Sk. 5. De gaddende regler om kontant
pengehjadp til fedende kvinder, der er ny-
dende medlemmer a anerkendt sygekasse,
findes i folkeforskringdovens § 19, sk. 1,
nr. 3, 4 og 5 samt stk. 2. Efter disse bestem-
melser falder kvinderne i 2 grupper:

a) En gruppe, der omfatter ale kvinde-
lige sygekassemedlemmer uden hensyn til de-
res beskadtigelse. Denne gruppe har kun ret
til dagpenge i de farste 14 dage efter fadden
og kun med det belgb, de har skret sg som
sygedagpenge; hjadpen ydes sivel & sygekas-
ser som o fortssdtelsessygekasser. Da de d-
lerfleste kvinder enten det ikke har sikret sig
dagpenge dler kun har sikret sig 40 gre eller
1 kr. pr. dag, er hjadpen i rediteten betyd-
ningslgs. Ma barselkvinden holde sengen ud-
over 14 dage, betragtes hun som syg og far
da fortsat hjadp efter denne bestemmelse, og
kun efter denne, og ikke efter reglerne naavnt
nedenfor under b).



b) Den anden gruppe er kvindelige syge-
kassemedlemmer, der e beskedtiget ved ar-
bejde, for hvilket der ifalge lov om aminde-
lig arbejderbeskyttelse af 11. juni 1954 § 37
er foreskrevet 4 ugers hvile efter fadden
(dog kan pageddende ga i arbgde far for-
lgbet af denne frigt, sifremt hun kan skaffe
lesgeerklaging for, at hun kan tale det). Den-
ne lovpligtige barsehvile omfatter for tiden
kvinder beskadtiget inden for dei denne lovs
§ 1, sk 1, anferte virksomhedsomréder,
d.v.s. handvaak og industri, transport, lager-
og pakhusarbejde, laboratoriearbejde, bygge-
og entreprenarvirksomhed. Kun de kvinder,
som e erhvervamaesssigt beskadtiget inden for
disse fag, har ret til en ssalig barsahjadp fra
sygekassen (sadan hjadp ydes overhovedet
ikke til medlemmer af fortssdtelsessygekas
serne). Det er dog ikke tdstagke grupper,
der sdedes afskages fra kontant indtaggt i
tiden far og efter fadden, idet de kvinder,
om e tjenestemaand eller ansat pa lignende
vilkdr, dler som er beskadtiget under for-
hold, der dakkes af funktionaaloven, har ret
til en vis tids tjenestefrihed med delvis, even-
tuelt fuld len.

Den omtalte ssalige barselhjedp - ud-
betalt gennem sygekasserne, men godtgjort
disse af kommunerne — udger for tiden pr.
dag:

Hovedstaden m.v......... . .. kr. 7,75
Kebsasder m. v............ ... » 740
Det gvrige land .. ... ... .. » 6,75

Hjadpen udbetales for ale ugens 7 dage.
Den kan dds ydes i indtil 8 uger far fadden,
nemlig n&r svangerskabet bevirker, a kvin-
den ifdge lameerklaging ikke kan passe St
arbgide uden skade for sig dler fodtret, dels
i 3. 0g4., eventudt tilligei 5. og 6. uge efter
fedden. 3. og 4. uge dakker sdedes sidste
havdel af det tidsrum, i hvilket de paged-
dende kvinder ska holde sig borte fra arbg-
det; hjadp i 5. og 6. uge ydes kun, safremt
kvinden holder dg borte fra st arbgde &
hensyn til diegivningen.

Fordaget gar ud pd, at ale kvindelige lan-
arbejdere, der efter fordaget i sygdomdtilfad-
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de har ret til pengehjadp, hvad enten de er
medlemmer & sygekasse dler & fortsadtel-
ses9ygekasee, ska have adgang til kontant
barselhjadp i indtil 14 uger, tidligst fra det
tidspunkt, da der skennes a veae 8 uger til
fadden, forudsat a de holder sig borte fra
deres arbejde. Ved fastsadtelsen af dette sid-
de tidspunkt er det tanken, at der som doku-
mentation ska anvendes det kontrolkort, der
udstedes i henhold til lovgivningen om svan-
gerskabsundersagel ser.

Adgangen til fordagets barseldagpenge er
ikke gjort betinget af nogen forudgéende
ventetid, f. eks. | form a en vis medlemstid i
kassen, jfr. at der efter fordaget g heller ged-
der en sadan med hensyn til dagpenge i syg-
domgtilfadde.

Sygekassrnes udlag til de saalige barsdl-
dagpenge til fabrikarbegjdersker 0. 1. udgjor-
dei 1956 14 mill. kr. Hjadpen er udbetalt
til godt 3.000 fadende og har omfattet ca
130.000 dage far fadden (gennemsnitlig pr.
tilfaedde 41 dage) og ca 80.000 dage efter
fadden (gennemsnitlig 25 dage).

Vedrgrende spergsmdet om eventuel regu-
lering af dagpengesatserne henvises til be-
meakningerne til § 10. %)

Til § 2.

Sk. 1. Definerer fordagets |enarbejder-
begreb.

Sk. 2. Lgnarbejdergrupper, som har en
mere dler mindre udstrakt ret til len under
sygdom, er holdt uden for fordaget; hverken
pégaddende sdv dler deres arbgjdsgivere
ska betade bidrag til fordagets dagpenge-
ordning. De, der sdedes efter fordaget hol-
des udenfor, er:

Gruppe 1: Tjenestemaand m. v. (svarende
til feridovens 8§ 1, gk. 2, pkt. 1). Denne
gruppe har en vid lovmaesssg adgang til Ien
i sygdomstilfadde.

Gruppe 2: Funktionaaer, medhjadpere,
laglinge, safolk, der har en mere eler min-
dre vid lovmeessig adgang til sygelen.

% Se side 217.
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Gruppe 3: Ledende personde, som - uden
at kunne anses for funktionaaer i funktionaa-
lovens forstand - har en sygelansordning, der
ikke er ringere end funktionsalovens, samt
arbgdsgrupper med saxlig overenskoms-
meessg adgang til sygelen.

For disse tre grupper gedder, at de paged-
dende, i hvert fad en vis periode, enten har
fuld len under sygdom eller dog en rimelig
dakning. Safremt de ikke blev holdt uden
for den foreddede ordning, ville man i evrigt
dtille dem dérligere, end de er i gjeblikket,
for s4 vidt som de métte yde bidrag pa linie
med de Ignarbejdere, som har ret til fuld dag-
pengehjedp under sygdom, medens de sdv
enten det ikke vil kunne fa dagpenge eller
kun reducerede dagpenge, jfr. a yddsen
efter fordaget sammen med Ian eler anden
pengehjadp under sygdommen ikke ma over-
dige ¥/s a den normae indtaagt, jfr. for-
dagets § 1, stk. 3. Med hensyn til gruppe 3
bemegkes, a der i det enkelte tilfadde ma
tradffes afgardlse om, hvorvidt et omrades
sygelgnsordning som helhed er ringere end
fordagets.

Med hensyn til dagpenge til grupperne
1-3 i vise tilfedde henvises til bemaaknin-
gerne til 8 3, stk. 2, nedenfor.

Uden for fordaget holdes tillige to andre
persongrupper:

Gruppe 4 omfatter tilfeddige og kortvar
rige arbejdsforhold, hvor det ville volde over-
ordentlige vanskeligheder at kontrollere, at
de forngdne bidrag indgar fra arbejdsgiverne
og fra de pageddende sdlv. At sidanne lgse
arbgjdsforhold holdes uden for et i gvrigt
bestdende forsikringssystem, er ikke noget
specidt for fordaget. Noget tilsvarende fin-
des i ulykkesforsikringsoven, jfr. dennes §
51, sk. 1, 2. punktum; i den norske tvungne
sygeforsikring for lgnarbgidere (lov om Sy-
ketrygd 8§ 8, punkt 2, som adret i 1957)
anses den ikke som »arbeidstager«, hvis »ar-
bejdsforhold efter dets art ikke kan fa varig-
hed af mindst 6 dage«. De nagmere regler
om, hvilke lgse arbgdsforhold der ber und-
tages, ma formentlig udformes administra-
tivt. Efter fordagets regler undtages af prak-
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tiske grunde fra fordag | f. eks. rengerings-
assigtenter, der vel arbejder regelmaessigt
hos forskellige arbejdsgivere, men som kun
e lgst knyttet til den enkelte bestemte ar-
bejdsgiver. Sddanne ma, hvis de vil skre
sg dagpenge i sygdomdtilfadde, gere det
efter reglerne i fordag |11.

Gruppe 5: Ifgdlge folkeforskringdovens
§ 18, stk. 1, nr. 3, 5. punktum, kan invalide-
pensionister, personer der oppebarer folke-
pension i henhold til lovens § 39, stk. 1, eller
pension i henhold til kapitel | i lov om pen-
son og hjadp til enker ikke oppebaae dag-
penge med mere end 1 kr. Belgbet udbetaes
i sygdomgtilfedde ubeskaret til mediemmer,
hvis indtaegt kun bestdr i pensionen. Udval-
gets fordag, svel fordag | som fordag I,
hviler pa den grundbetragtning, at sygedag-
penge kun ma udbetaes som erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste eller anden & sygdom-
men forvoldt indtagtsforringelse. Denne
grundbetragtning er ikke forenelig med en
ordning som den omtdlte i folkeforsikrings-
loven, og det ma ogsa tages i betragtning, at
der ved folkeforskringdoven er skabt hjem-
me til at yde hjemmehjadp til pensionister-
ne. Fordaget tilsigter at give de pensionister,
der stadig aktivt deltager i erhvervdivet en
ret til, eventuelt en adgang til, a skre sg
dagpenge. Personer, der oppebarer folke
pension med dennes mindstebelgb, vil ofte
have et egentlig erhverv, enten ved lan-
abgde dler ved sdvstamdig nazing, og
denne kategori af pensionister er derfor pla
ceret i systemet pa samme made som andre
|gnarbejdere eler naxingsdrivende. Det sam-
me ber gadde personer, der oppebager in-
validepension, og som ved siden heraf har
indtaggt ved Ignarbejde dler sdvstaadig
nexing. Derved understreges, at invalide-
pensionisten principielt stadig betragtes som
knyttet til erhvervdivet, og han opmuntres
til a sage a skaffe g indteegt ved lan-
arbgde dler sdvstandig naging og hjadpes
derved ind pa veen tilbage til en normal
plads i erhvervdivet.

For personer, der oppebager indtats



bestemt folkepension dler pension efter lo-
ven om pension og hjadp til enker m. v., lig-
ger forholdene efter udvalgets opfattelse
anderledes, idet de pagaddende enten det
ikke er knyttet til arbejdsmarkedet eller har
en meget Igs tilknytning dertil; de er derfor
holdt helt udenfor lovfordag I. De ber der-
imod ikke veae afskaret fra at sikre sig dag-
penge efter fordag 11, for s vidt de métte
have en red interesse i en sidan sikring.

Til § 3.

Sk. 1. Bedemmesen har betydning for
arbejdere med arbgjdsforhold af mere tilfad-
dig natur, uden a der dog er tale om s3 lgse
forhold som i fordagets § 2, stk. 2, punkt 4.
Den svarer til bestemmesen i sygelensord-
ningernes 8 4, stk. 1. Efter denne er det e
vilkdr, at pagaddende ved sygdommens ind-
trasden har vaget beskadtiget i mindst 48 ti-
mer inden for de sdste 6 uger hos samme
arbgdsgiver. Fordaget har a hensyn til de
lase arbejdsforhold pa landet (og ogsa i visse
andre forhold) ikke ment at kunne kreeve
»samme arbejdsgiver«, og det har bl. a. under
hensyn til de stedfindende arbejdstidsforkor-
telser foredaet timetallet nedsat til 40, men
foreddr pd den anden side »retten til dag-
penge« oparbejdet i lgbet af kun 4 uger.
F. eks. vil knapt et par timers beskadtigdse
om dagen kvdlificere til dagpengei sygdoms-
tilfadde. Dette krav vil imidlertid som oftest
ikke kunne fyldestgeres af personer, der syge-
meldes, medens de e arbgddese, og forda
get gar derfor ud pa, a de skd vage kvdlifi-
cerede til sygedagpenge uden a behove at
preestere bevis for, at de inden for de Sdste 4
uger har haft mindst 40 timers beskadtigelse.
Det er dog en forudsagning for, a et arbegjds-
|ashedsforsikret medlem kan fa sygedagpen-
ge i en arbgddeshedsperiode, at han pa det
tidspunkt, da han bliver syg, er berettiget til
arbgddgshedsunderstattelse. | modsat fad
medfgrer sygdommen intet indteggtstab, og
et sidant ma foreligge, for a sygedagpenge
kan udbetales. | anadogi med bestemmesen
i lov om arbejdsanvisning og arbejdd asheds
forsikring 8 16, stk. 5, sidste punktum, fore-
das det, at der kan geres undtagelse fra det

nea/nte beskadtigelsesvilkdr, ndr det drejer
sg om faglige omréder med hyppige, kort-
varige arbgdsperioder som f. éks. havne-
arbgjde. Den beskadtigelse, der kraaves som
kvalificerende, ska ifdge fordaget have fun-
det sted i et arbgjdsforhold omfattet af for-
dagets dagpengeregler. Arbejde f. eks. som
selvstandig kan siledes ikke regnes med.

Sk. 2. Sdvomdei 82, gk. 2, punkt 1-3,
omhandlede kategorier af |gnarbejdere har en
sygdensordning, der kan anses for daskken-
de, eler dog fyldestgarende under normae
forhold, vil forholdet ligge anderledes, s&
fremt vedkommende er syg pa det tids
punkt, da han udtraader af bekadtigelses
forholdet, f. eks. hvis en funktionag bliver
9yg efter a vage opsagt, men inden opsige-
sen er blevet effektiv. For sa vidt muligt at
forebygge, a en sadan person skd <4 uden
sygehjadp, gar fordaget ud pa, at han direkte
ska kunne overga til a oppebaare dagpenge
efter reglerne i fordag |, men dog sdledes, at
den tid, i hvilken han har modtaget syge-
lan eller dagpenge, f ragdr i den tid, i hvilken
han kan oppebaae sygedagpenge efter for-
dagets § 4. Det foredds som et vilkar for
sdan overgang til neavegende system, at
han er medlem & st fags arbeddashedskas-
se. Dette vilkdr ma anses for naturligt. Er
han nemlig medlem a arbeddeshedskasse
og bliver arbgjddas, ville han vage berettiget
til arbejdsgshedsunderstettelse, sifremt han
var rask; men er han syg, ville retten til dag-
penge bortfalde, og det er som under stk. 1
neevnt alene det af sygdom forarsagede tab
a abgddeshedsundersattelse, som syge-
dagpengene ska kompensere.

Til 8§ 4.

Sk. 1. Bestemmelsen om, at dagpenge ud-
betales for 6 dage om ugen, svarer til, hvad
der e gaddende ifdge sygelgnsordningerne
og lov om arbgdsanvisning og arbegddes
hedsforsikring, jfr. dennes § 15 sk. 1,
punkt 1. | sygekasserne udbetales dagpenge
for ale ugens 7 dage. Det samspil mellem
sygedagpenge og arbejdd ashedsunderstattel -
se, som e tilstradht i fordaget, ger det pa for-
hand naturligt, at sygedagpenge udbetales for
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sanme dagetal i ugen som arbeddegsheds-
understettelse. | sygekasserne kraaves der en
vis ventetid, 3-7 dage fra sygeanmeldelsen,
inden dagpengene begynder at Idbe; i avrigt
har kasserne den lidet hensigtsmassige ord-
ning, a sifremt sygdommen ikke er ophart
ved ventetidsperiodens udlgb, ydes der dag-
penge fra anmeldesesdagen. Herved kan
medlemmet blive interesseret i at undlade
raskmelding til efter ventetidens udigb. |
sygelgnsordningerne er der en ventetid pa 6
dage, og denne er absolut, sdedes at der i
intet tilfadde udbetales dagpenge for tiden
forud for ventetidens udlgb. Fordaget gar
ind for en tilsvarende ordning. En bestem-
melse om ventetid er dels begrundet i den
tanke, at de forskrede méa baze en vis selv-
riskko. Den har derhos stor finansiel betyd-
ning: Ved a der ikke ydes dagpenge for de
farste 6 dage af hvert sygdomstilfadde, kan
man regne med, a henved halvdelen af samt-
lige sygdomdtilfadde fader uden for forsik-
ringsmasssig dakning. De herved sparede be-
Igb kan anvendes til en bedre hjadp til de
langvarigt syge, end det dlers ville vaae mu-
ligt. Endelig har ventetiden kontrolmeessig
betydning. Vanskelighederne ved at fastda,
om sygdom virkelig har foreligget, gar sSig
saaligt gaddende i de kortvarige sygdoms
tilfadde. Forsag pa at opnd dagpenge med
urette er vanskdigere at gennemfare med den
fored dede bestemmese, da pagaddende med
en sidan ventetid ferst vil fa dagpengene ud-
betdt 2 uger efter sygdommens indtraaden.

I en forsikringsordning ma hjadpen have
en vis tidsmaessig begramsning farst og frem-
mest af hensyn til forskringens gkonomi. |
en forsikring med socidt ideg ma begrams-
ningen imidlertid ikke veae for snaever. |
sygelensordningerne, der hviler pa mere for-
skringsmaessigt grundlag, er varigheden 13
uger & 6 dage dler 78 dage i lgbet af 12
sammenhaagende méaneder. Fordaget ud-
vider perioden til 20 uger eler 120 dage og
har intet, der svarer til besemmesen i syge-
Ignsordningerne, hvorefter der for samme
sygdomdtilfadde ikke kan ydes dagpenge i
mere end 13 uger. Erfaringerne har vist, a
det ofte er vanskeligt at afgare, hvorndr man
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stér over for et nyt tilfadde, og hvorndr det
drgjer Sg om genopblussen af et tidligere. |
overensstemmel se med gaddende praksis med
hensyn til den gennem sygekasserne udbetalte
barsalhjadp g&r fordaget ud pd, a barsd-
dagpenge ikke medregnes i de 120 dage.
Derimod anses det for naturligt, a penge-
hjedp, der forudgdende métte vaare oppebaret
ifdge fordag 11, indgar i beregningen af de
120 dage i fordag | (og omvendt). Hjadpen
skal beregnes fra den dag, da dagpengene
faktisk begynder at Igbe, dtsd normdt fra
udigbet af de 6 dages karenstid. Efter for-
daget lasgges der vamt pa, an der ska kun-
ne ivaaksadtes revaiderings foranstaltninger
over for langvarigt syge. For a forhindre den
Stuation i at indtraede, at revalideringen ikke
er pabegyndt, ndr de 120 dage e opbrugt,
dboner fordaget mulighed for a forlange
dagpengeperioden, indtil revalideringen er
ivagrksat.

k. 2. Ligesom i folkeforsikringdoven,
jfr. dennes § 21, fastsadtes der i fordaget et
endeligt maksmum for dagpengehjadp. Det-
te indtreeder, ndr et medlem hvert &, 3 & i
trak, har faet hjedp i 120 dage. Ligesom i
folkeforsikringdoven bar der vaae mulighed
for, a et medlem, der endeligt har opbrugt
hjadpen, kan generhverve retten til dagpen-
ge. Dette vil efter fordaget kunne ske uden
lesgeerklaging alene pa grundlag &, a pa
gaddende har vig sig i stand til en vis ar-
bejdspraestation. Fordaget forudsadter, a be-
stemmelserne om fortsat sygekassehjadp i lov
om offentlig forsorg 88 241-246 vil fdde
bort i forbindelse med gennemferdlsen &
det her omhandlede lovkompleks.

Til 8 5.

Sk. 1. Bestemmesen om ansggning om
dagpenge svarer til sygelensordningernes.
Det er tanken, a dagpengeordningen ska
administreres & sygekassarne og fortsadtel-
sessygekassarne.

Sk. 2. Reglen om fremgangsméden ved
sygemelding er ligeledes udformet med syge-
lensordningen som forbillede, navnlig der-



ved, a den i farste omgang sker — ikke ved
en lageerklaging - men ved den ansagendes
erklaging pa tro og love.

Sk. 3. Lageerklaging foredas dog i til-
fedde af laangere sygdom, og for at forebygge
misbrug ska en arbgddegs prastere lame
erklagring straks ved sygemeldingen.

Sk. 4. Omhandler muligheden for, at den
sygemeldte behandles med revalidering for
gie. Naamere regler herom forudsadtes ud-
arbegjdet.

Til § 6.

Paragraffen omhandler forhold, hvorun-
der dagpenge ikke udbetales, sev om de for-
udgdende bestemmelser i og for sig métte
tillade det.

Sk. 1. Bestemmelsen om bortfad af dag-
penge ved sygdom, som pagaddende har
padfert sig forsadligt eller ved grov uagt-
somhed, svarer til sygelansordningens § 4,
punkt c. Det e ikke anset for formds
tienligt a have en til sygelensordningens
8 4, punkt d, svarende bestemmedse om,
at dagpenge ikke udbetales, nér arbejdsudyg-
tigheden <kyldes dranker sygdomme, dels
kan det vage vanskeligt at afgramse dran-
kersygdomme fra andre sygdomme, dels er
det efter arbedsudvalgets formening noget
irrationelt specielt at undtage denne defekt
fra dagpengeydelse, men f. eks. ikke brug
a narkotika, umadeholden spisen o. 1. |
avrigt har landsforeningen Ring i Ring ret-
tet henvendelse til sygeforskringskommis-
sonen om, a akoholisme ma opna ligetil-
Iirlwg med andre sygdomme, jfr. bilag 5 og
67°).

Sk. 2. Reglen ber normalt vege, at dag-
penge ikke kan udbetales under ophold i ud-
landet, idet kontrol med den syge her ikke er
mulig; men der vil dog forekomme tilfadde,
hvor dagpenge formentlig ber udbetales un-
der udlandsophold, f. eks. nar dette finder
ged & helbredsmassige grunde, eler det
drejer sig om danske chauffarer, der bliver
syge under karsel i udlandet. De negmere
regler ma fastsadtes administrativt.

) Se side 249 ff.

Sk. 3. Bestemmesen svarer til gaddende
praksis, men denne fored s lempet, sedes at
sygedagpenge vil kunne udbetales, sdv om et
fremtidigt sygdomstilfedde matte kunne sa-
tes i en vis forbindelse med ulykkestilfaddet,
ndr blot sygdommen ikke er en umiddelbar
falge af invaliditeten. Der ber herom fast-
sadtes neamere regler af sociaministeren.

Til 8 7.

Paragraffen indeholder nagmere admini-
drative bestemmelser om dagpengehjad pens
opher pagrund af raskmelding, evt. pa grund
a tildeling a folke-, invalide- dler enke-
pension, dler fordi medlemmet har gjort sig
skyldig i et svigagtigt forhold eller har veay-
ret g ved a underkaste Sg en hensigtsmaes-
sg behandling. | forbindelse med bestem-
melse om evt. ophar af dagpengene ved til-
deling af folke-, invalide- eler enkepension
foredds bestemmelser om refusion af dag-
pengehjadp i pensionen.

Sk. 1. Betemmeseni 1. punktum svarer
til geddende praksis i sygekasserne. Den gv-
rige tekst i stk. 1 angdr tilfadde, hvor der
tillasgges en person, som oppebagrer dagpenge
i medfer af naavagende lov, indtagtshestemt
folkepension, invalide- dler enkepension, jfr.
fordagets § 2, k. 2, punkt 5.

Pa det her foreliggende omréde, hvor det
drgjer sg om en selvstandig dagpengefor-
skring med yddse a betydelige belgb, er
det rigtigst, at dagpengeforsikringen har en
1. prioritet i folke-, invalide- eler enkepen-
sionen. Det er i gvrigt tanken, at refusionen
til sygekassen pr. dag ikke kan overskride det
belgb, som vedkommende oppebaaer i pen-
son.

Sk. 2. Betemmesen, der angdr tab af
rettigheder, nar den pagaddende har gjort
sig skyldig i uredelighed, svarer til gedden-
de praksis i sygekasserne og i sygelensord-
ningerne.

k. 3. Svarer til gaddende preksis i syge-
kasserne. Bestemmelsen tager dog efter for-
daget ogsa sigte pa optraming.

k. 4. Svarer til prakss i sygekasserne og
har navnlig betydning for sa vidt angdr til-
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fedde, hvor & medlem f& erstatning a en
skadevolder.

Til 8§ 8.

Sk. 1. Administrationen af dagpengeud-
betalingen sk €efter fordaget forega gennem
sygekassarne. For sa vidt angdr sygelensord-
ningerne tredfer et saaligt organ, hvori sd-
der en reprassentant for henholdsvis arbgds-
giverne, arbgiderne og sygekasserne, afgarel-
s af klager fra de implicerede og i de tviste-
mal, der opstdr i forbindelse med den dag-
lige adminigtration af reglerne. De erfarin-
ger, som ikke mindst arbejdsmarkedets re-
preesentanter sidder inde med, har vist Sg at
vage meget vegdifulde ved spergsmdenes
afgerdlse. De bevirker, at det pageddende
organ har vaget i stand til hurtigt og pa en
praktisk méde at afgare de fordlagte spargs-
mal. Det anses for overordentlig praktisk,
a et efter lignende regler sammensat organ
far til opgave pa tilsvarende méde at afgere
klager og tvistigheder, som man ma forudse
vil fremkomme, sifremt lovfordaget gen-
nemfares. Det foredds, at medlemmerne ud-
peges af socidministeren, og a direktaren
for sygekassevaesenet udpeger udvalgets s
kretaar, der kan virke som forbindelseded
mellem det foreddede udvalg og direktaren.
Udvalgets afgarelser ber kunne indankes for
direktaren, hvis afgerelser efter udvalgets
mening ska vege enddige. Det bemegkes,
a et sadant udvalg vil kunne forebygge, at
sygekassedirektoratets  persondestab  métte
forages med henblik pa afgardser & de
mange klagesager, som dlers ville ga direkte
til direktoratet.

Sk. 2. Det foregéende stk. omhandler
uenighed om afgardsen o et bestemt til-
faedde. Hvor det drejer sig om afgerelsen &
spargsmd of principiel betydning er der ikke
i fordaget tiltamkt det i stk. 1 omhandliede
udvalg nogen direkte kompetence, men det
foredas, a afgarelsen ska ligge hos direk-
taren for sygekassavassenet, som den der har
tilsynet med sygekessarnes virksomhed i
det hele. Direktgrens afgardser af sidanne
spargsmd ber kunne indbringes for socid-
ministeren.
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Til 8 9.

Paragraffen omhandler bestemmelserne om
forskringsmidlernes tilvej ebringelse ved bi-
drag fra arbgdere og arbejdsgivere og ved
tilskud fra staten. Udvalget har ikke ment
at kunne tage stilling til, om kommunerne
ber yde tilskud.

Sk. 1. Indeholder en amen rege om,
hvilke parter det pahviler at deltage i ud-
giftsdakningen, se igvrigt bemaakningerne
til 8 2, stk. 2.

Sk. 2. Det e anset for rimeligt, at sve
arbgjderne som arbgdsgiverne - ligesom det
nu er tilfeddet i sygelgnsordningerne - yder
bidrag til imedegaelse af udgifterne. Det er
dog ikke anset for rimeligt, a de nea/nte par-
ter, hvis bidrag dekker hele udgiften ved
sygelensordningerne, ogsa skulle afholde ale
udgifterne ved den foreddede ordning. Me-
dens sygelensordningerne hviler pa en aftde
mellem arbegdsmarkedets parter og har et
mere forskringsmaessigt grundlag, indfares
nu socidt betonede led. | s henseende kan
nea/mes, at dagpengehjadpen i fordaget va
rieres efter forsargerhensyn, og at der ydes
dagpenge til arbejddashedsforskrede perso-
ner, som bliver syge i en arbgddgshedspe-
riode. Yderligere kan naavnes, a hjadpens
varighed udstrakkes fra 78 til 120 dage, og
a hjadpens belagb i det hele forhgjes. Under
hensyn til dette mere socidt betonede grund-
lag for dagpengeordningen anses det for ri-
mdigt, a staten yder tilskud. Da arbejderne,
sifremt fordaget gennemfares, vil spare de
nuvagrende kontingenter til dagpenge i syge-
kasserne, anses det for rimdigt, at arbgder-
nes bidrag forhgies noget, nemlig til V2
are pr. time. Med et bidrag af 2 are pr. time,
for hvilke arbgdsgiveren har udbetat lan
til sine egentlige Ignarbejdere, og 172 are
pr. arbgidstime for |gnarbgjderne sdlv, skulle
efter beregningerne i bilaget til indstillingen
de to parter tilsammen dakke ca. 2/s af ud-
gifterne, der er andaet til ca 85 mill. kr.
Den resterende ddl, dler ca. 30 mill. kr., ska
efter fordaget - pa grund af de naavnte so-
cidt bestemte udvidelser - dakkes af staten.
Det er tanken, a dette forhold mellem pa



den ene side parternes og den anden side
gsatens bidrag ska opretholdes gennem for-
nadne aandringer i bidragene, jfr. fordagets
§ 10, k. 1.

k. 3. Udgifterne til barseldagpenge, der
efter de gaddende regler bages af sygekasser
og kommuner, har man ikke ment at kunne
gare arbgidere og arbgdsgivere delagtige i.
Da udgifterne andas til et belgb, der er ken-
deligt starre end det, kommunerne nu ud-
reder til barseldagpenge - nemlig andaet
5-6 mill. kr. mod 14 mill. kr. - har man
ikke ment at kunne foredd, a kommunerne
alene skulle bage denne udgift, men at den
ber beges ligeligt af kommunerne og staten.

Statens samlede tilskud til ordningen kan
da andés til 32,2 mill. kr., kommunernes
til 3 mill. kr. og arbegjderes og arbejdsgiveres
bidrag til ca 55 mill. kr.

Det bemagkes, a ifdge fordagets § 11
skal statskassen bage udgifterne ved forvalt-
ningen a den fond, hvori midlerne foredas
opsamiet.

Sk. 4-7.1 overensstemmelse med systemet
i sygelensordningerne foredds det, a a-
bedsgiverne tilbageholder arbejdernes bi-
drag til ordningen i disses lan. Der opnds ved
denne fremgangsméde den bedste sikkerhed
for, at alle lanarbgjderne kommer til a betale
deres bidrag til dagpengeordningen. Ligele-
des i overensstemmelse med, hvad der gedder
i sygelensordningerne, g& fordaget ud pa,
at arbejdsgiveren indbetaler sine bidrag sam-
men med de belgb, han har tilbageholdt i ar-
bejdernes Ian, til sygekassarnes sakaldte syge-
lenskontorer.

Det vil skkert vise dg at vege forbundet
med betydelige vanskeligheder at fa dle a-
bgdsgivere til a efterkomme denne ind-
betalingspligt. Mange arbejdsgivere, navnlig
de mindre og de, der ikke har skullet ind-
betale bidrag til sygelgnsordningerne, vil
antagelig forsamme & egen drift a indbetale
bidragene. Det gadder derfor om, at sygdans-
kontorerne kan komme i forbindelse med de
forsammelige arbejdsgivere. En hjadp herved
skulle det vage, ndr det i stk. 4 foredds, at
arbgjdsgiverne skal have pligt til efter nea-

mere fastsatte regler at foretage anmeldelse
til centralforeningerne. Sifremt en arbejds-
giver ikke betaler, hvad han ska, foredas der
tre udveje: a bidragene inddrives ved ud-
pantning (stk. 6), at der pdasgges den for-
sammelige bader (stk. 7), og endelig at han
udreder dagpengene for den pagaddende
(stk. 7).

27/ § 10.

Paragraffen omhandler regulering af bi-
dragene og aandring af dagpengesatserne.

Sk. 1. Idet det forudssdtes, at forholdet
mellem arbgdernes og arbejdsgivernes bi-
drag pa den ene side og statens tilskud pa
den anden, skd vaze nogenlunde konstant,
nemlig ca 2/s mod Vs jfr. 8 9, stk. 2, og idet
det ma forudses, at f. eks. nedgang i beskadti-
gelsen dler stigning i sygeligheden kan for-
rykke forholdet, er det anset for nedvendigt,
a foreda regler for en regulering of bidrage-
nes starrelse. De forngdne undersegelser | A
henseende ber forega med faste mellemrum;
méske bar det ke hvert 3. &; meni sa fad
vil det nok vage rigtigst, at den ferste under-
sogelse foretages 2 ar efter, at lovfordaget
matte vage tradt i kraft, idet grundlaget for
fordagets beregninger ma vagre behadtet med
stor usikkerhed.

Sk. 2. Ikke blot bidragene, ogsa dagpenge-
satserne bar kunne tages op til revison,
f. eks. hvis lgnningerne asdrer sig vaesentligt
i forhold til, hvad de udger ved lovfordagets
ikrafttrasden. Ogsa en aandring of arbejddes-
hedsunderstattelsen vil kunne begrunde, at
sygedagpengenes satser tages op til revision.

27/8 11.

Paragraffen indeholder de neamere admi-
nistrative bestemmelser om forvatningen &f
de opkraavede bidrag.

k. 1-2. Bestemmelsen om, at bidragene
overfarestil en fond, har st forbillede i syge-
lgnsordningerne. At den skal bestyres af di-
rektaren for sygekessevaesenet anses for en
naturlig konsekvens a fordagets hele admi-
nistrative opbygning og den omstasndighed,
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a dtaten efter fordaget ska dakke ca V3 &
udgiften. De neamere regler om fondens
virksomhed foredds fastsat administrativt,
herunder reglerne om overfaring af midler
fra fonden til de enkelte kasser. Idet det ved
udbetaling af dagpengehjadp kan dregje dg
om meget betydelige belgb, og idet mange
sygekassr e smd med staakt begramsede
midler, forudsadtes, at der er amindelig ad-
gang for sygekassarne til af fonden at fa an-
vigt a conto forskud til dakning af deres ud-
gifter til dagpenge. Centraforeningerne,
sygekassarne og fortssdtel sessygekasserne bar
have et vederlag for deres administration &f
ordningen. Det er anset for praktisk, at ve-
derlaget beregnes som en procentdel & de op-
kraevede arbgdsgiver- og arbejderbidrag. Un-
der hensyn til, a man star uden erfaringer
for, hvad administrationen vil koste, foredds
det, at procentdelen fastssdtes af sociamini-
steren, hvorved det bliver nemmere at aandre
den, end sifremt den er indfgjet i loven.

Til § 12.
Det forudsadtes, at sygelgnsordningerne
opherer samtidigt med, a den foredéede lov
métte traede i kraft.

B. FORSLAG TIL /ENDRING AF
FOLKEFORSIKRINGSLOVEN MED
HENBLIK PA YDELSE AF DAGPENGE

(FORSLAG I1).
1. Lovtekd
§ 18 A
Sk. 1. Medlemmer, der ikke er omfattet
alovnr ... .. a . om dagpenge til

Ignarbejdere i sygdomstilfadde, kan skre sig
dagpenge i kassen.

Sk. 2. Medlemmer under 45 & har ad-
gang til at sikre Sg dagpenge dler til at fa
en skret dagpengehjadp forhgiet. Kassens
vedteggt ska indeholde bestemmelser om, at
Sdstnee/nte aldersgramnse kan fraviges i ssa-
lige tilfedde.

Sk. 3. Medlemmer, hvem der har vazet
skret dagpengehjedp i medfer a lov nr....
af ... om dagpenge til lgnarbejdere i syg-
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domstilfadde, men som pagrund &, at de op-
harer med at veae lgnarbejdere, ikke mere er
omfattet af denne lov, kan - uden hensyn til
alder og helbredstilstand samt uden ventetid
efter § 18 C, stk. 1 - sikre sig lovens dag-
pengehjadp, jfr. § 18 B, sifremt beskadtigd-
sen om |gnarbeder har haft mere end mid-
lertidig karakter (jfr. herved bekendtgerelse
a 19. g 1958 & lov om arbejdsanvisning
og arbgddashedsforskring m. v. § 10, sk.
2), og begaging om skring a dagpenge-
hjadp indgives i umiddebar tilslutning til ar-
be jdsophgret som Ignarbejder.

Sk. 4. Ingen kan sikre sig dagpenge dler
fa et skret dagpengebeleb forhgjiet under
arbgdsudygtighed, der skyldes sygdom,
svakkelse dler tilskadekomst, og g heller un-
der forlgbet af en midlertidig sygdom, sdv
om denne ikke medferer arbejdsudygtighed.
Sociaministeren fastsadter de nagmere regler
herom.

Sk. 5. Nar et medlem indgiver begeaing
om a skre sig dagpenge eler om at fa en
sikret dagpengehjadp forhgjet, afgar besty-
relsen, om han ska have adgang hertil, samt
om han efter de afgivne oplysninger om sine
indtaagtsforhold er berettiget til a skre sig
det enskede belgb. Medlemmet er pligtig at
underrette kassen om mere varig nedgang i
indtaegten.

§ 18B.

Dagpengehjadp udger mindst 5 kr. og
hgjst 21 kr. Ingen kan dog sikre sig en starre
hjadp, end hvad der svarer til /s af hans st
vanlige arbejdsindtsggt. For husmadre uden
selvstendigt erhverv kan dagpengehjadpen
ikke overgtige 8 kr.

8§18 C.

Sk. 1. Farst 3 maneder etter optagelse i
dagpengeforsikringen har medlemmet ret til
a fa dagpenge udbetalt. Samme frist gadder
ved forhgidse af dagpengehjadp.

Sk. 2. Dagpenge udbetales ved fuld ar-
bejdsudygtighed pa grund af sygdom eler
tilskadekomgt, jfr. dog 8§ 18 D, sk. 3, for 6



dage om ugen fra og med den 15. sygedag.

Sk. 3. | barsdtilfadde ydesi 14 dage dag-
penge o den starrelse, som pageddende har
skret sg i tilfadde af sygdom, jfr. § 18 B.
Retten til denne hjadp indtrader farst 10
maneder efter optagelse i dagpengeforsikrin-
gen.

§ 18 D.

Sk. 1. Dagpengehjedpen i forbindelse
med anden pengehjadp, som medlemmet
métte oppebage under sygdom eIIer i anled-
ning af fedsel, ma ikke overstige ¥/s & den
saadvanlige arbgidsindteegt, jfr. § 18 B.

Sk. 2. Sdamnge et medlem oppebagrer dag-
penge efter lov nr. . a. om dag-
penge til Iranarbejderel sygdomstllfadde kan
han ikke fa udbetalt dagpenge efter nea-
vagende lov.

Sk. 3. Hidragrer e medlems sygdom fra
ulykkestilfedde, i anledning af hvilket han
har krav pa understettelse i henhold til ulyk-
kesforsikringdovgivningen, tilkommer der
ham ikke dagpenge fra sygekassen; har kas
sen udbetalt dagpenge for et tidsrum, for
hvilket der senere tilstds medlemmet dag-
penge i henhold til ulykkesforskringdovgiv-
ningen, skal kassen hos vedkommende ulyk-
kesforsikringsselskab kraave sine udlagy godit-
gjort i det medlemmet fra ulykkesforsikrin-
gen for samme tidsrum tilkommende dag-
pengebel gb.

Sk. 4. Indlagyges e medlem, der efter
reglerne i lovgivningen om indkomstskat til
staten ikke anses for forsgrger, for kassens
regning pa sygehus, rekonvalescenthjem m.v.,
nedssdtes dagpengehjedpen med 5 kr. pr.
dag.

§ 18E.

Sk. 1. Er der tilkendt medlemmet invali-
ditetserstatning i medfer af ulykkesforsik-
ringdovgivningen, kan kassen ikke udbetale
dagpenge i anledning af arbejdsudygtighed,
som er en umiddelbar falge af samme invali-
ditet. De nagmere regler herom fastsadtes af
sociaministeren.

Sk. 2. Tillagges der et mediem, der oppe-
baaer dagpenge, invalidepension, indtasgts-
bestemt folkepension eler enkepension, ska
sivel medlemmet som invalideforsikringsret-
ten, henholdsvis vedkommende kommune
uopholdeligt give kassen underretning om til-
kendelse & pensionen. Kassen ska derefter
drage omsorg for en ordning af spergsmalet
om pageddendes fremtidige dagpengesikring,
jfr. 8 18 B. Belgb, som kassen har ydet pen-
sonisten i tiden mellem den dag, hvorfra
pensionen beregnes, og anvisningsdagen, ska
savidt muligt godtgares den.

Sk. 3. Oppebaret dagpengehjadp kan af
kassen kraaves tilbagebetalt, ndr mediemmet
ad anden vg f& erstatning for sygdommens
akonomiske falger.

§ 18 F.

Sk. 1. Kasen kan i tilfadde, hvor med-
lemmet forsadligt eler ved grov uagtsomhed
har pafart sg sygdommen, naegte udbetaling
af dagpenge.

Sk. 2. Dagpenge kan kun undtagel sesvis
udbetales under ophold i udlandet.

Sk. 3. Retten til dagpenge fortabes for
resten af den lgbende sygeperiode, og ud-
betdt dagpengehjadp kan kraaves tilbage-
betalt, sifremt medlemmet pd svigagtigt
grundlag har ladet sg udbetale dagpenge. |
grove tilfadde af svig kan kassen indstille til
direktaren for sygekassevassendt, a mediem-
met udelukkes fra adgangen til at oppebaae
dagpenge i et af direkteren neamere fassat
tidsrum, der dog ikke ma overstige 2 ar reg-
net fra det tidspunkt, da belgbet er tilbage-
betalt. | dette tidsrum betales ikke det i ved-
teggten fastsatte bidrag for dagpengesikring.

Sk. 4. Bedyrdsen kan bedutte, at dag-
pengehjadpen bortfalder, sdfremt medlem-
met nagter a lade Sg underkaste den for
hans helbredelse ngdvendige sygebehandling
eller den for generhvervelsen af arbegjdsavnen
hensgtsmasssige optraaning.

8§18 G.
Til skkerhed for kassens risko for ud-
betaling af dagpenge ska kassen vage tildut-
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tet en af pagaddende centralforening af syge-
kasser administreret udligningskasse. De neg-
mere regler for udligningskassernes virksom-
hed, herunder hvilken andedl af risikoen syge-
kassen kan afgive, fastsadtes af socialmini-
steren.

§19.

Sk. 1. Dagpenge udbetales i indtil 120
dage i Igbet af 12 pa hinanden falgende ma
neder, dog ikke udover i dt 360 dage i |abet
af 3 pa hinanden falgende regnskabsar. For
et medlem, der métte have oppebaret dag-
penge i henhold til lov nr.... . af
om dagpenge til lgnarbejdere i sygdomstil-
fedde, indgar denne dagpengehjadp i bereg-
ningen. Den i § 18 C, gk. 3, omhandlede
dagpengehjadp i anledning af fadsd medreg-
nes ikke. | salige tilfadde, hvor der er rgst
sag om medlemmets revalidering, kan kassen
efter forhandling med vedkommende myn-
dighed forlaange dagpengeperioden, dog ikke
laangere end til revalidering er iveaksat, eller
pagaddende forinden er blevet arbejdsdygtig.

Sk. 2. Nér der er forlgbet 240 dage, efter
a medlemmet endeligt har opbrugt dag-
pengehjadpen, kan han pavilkarenei § 18 A
generhverve adgangen til dagpengesikring.
Der bortses herved fradeni § 18 C, gk. 1,
nae/nte ventetid pa 3 maneder, sifremt be-
gaging om dagpengesikring fremsadtes straks
efter forlgbet af de nsavnte 240 dage.

I krafttraadel ses- og overgangshestemmel ser.

Bestemmeserne om dagpenge i § 18 A-G
0g 8 19 tregder i kraft den idi
bortfalder retten til at oppebagre syge- dler
barseldagpenge i medfer af de hidtil ged-
dende bestemmdser. Medlemmer, der havde
skret sg dagpenge i henhold til disse be-
semmelser, har dog - forudsat at de ikke er
omfattet af lov om dagpenge til lgnarbejdere
i sygdomgtilfadde, og de endnu ikke har ret
til dagpenge efter neavegende lov - i syg-
doms- dler barsdtilfadde ret til at oppebaare
dagpenge efter de hidtil gaddende regler i
indtil 6 maneder fra naevnte dato. Mediem-
mer, der havde skret Sig dagpenge efter de
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hidtil geddende bestemmelser, kan derhos i
Igbet of disse 6 maneder uden hensyn til d-
der og helbred skre sg dagpenge efter nea-
vagende lovs bestemmelser.

2. Bemaxkninger til lovfordaget

Dette fordag tilsigter en aadring a de
bestemmelser om dagpengehjadp i sygdoms
tilfadde, der findes i folkeforsikringdovens
88 18, 21 og 22. Fordagets bestemmel ser,
der angdr en adgang, men ikke pligt til at
sikre sig dagpenge i sygekasserne, se herom
indledningen til bemagkninger til fordag I,
tamkes a omfatte dle dele af befolkningen,
der

1) er sdvstandigt nydende mediemmer,

2) opfylder visse helbredsmasssige krav,

3) ikke har adgang til dagpenge efter
fordag |, og

4) under sygdom mister eller far forringet
en arbgdsindtagt.

Det er dog ikke tanken at udelukke de lan-
abgdere fra at tegne dagpengeforsikring
efter fordag |1, som har et blandet beskadti-
gelsesforhold som Ignarbejdere og salvstam-
dige. Den foreddede dagpengehjadps maksi-
mum er det samme som i fordag I, 21 kr.;
for husmedre foredds dog et hgjestebelgb pa
8 kr. Bestemmelserne om hjadpens tidsmaes-
sge varighed er udformet som i fordag I,
ligesom fordag Il i det hele er holdt 3 negr
op ad fordag | som muligt.

Der foredds dog godt og vel dobbelt sa
lang ventetid som i fordag |, 14 dage mod
6 dage, og det bestemmes, at retten til dag-
penge farst indtreeder 3 maneder efter, at
dagpengehjadp er tegnet.

Fordaget om barseldagpenge svarer til den
gaddende regd i folkeforskringdovens § 19,
gk. 1, nr. 3, om de faste 14 dage efter
fedden.

Til 818 A
Sk. 1-2. Nér der foredds en gverste
aderggramse for adgangen til skring &



pengehjadp, er dette i overenstemmese
med de gaddende sygekassevedtagter, efter
hvilke der er en sadan everstegramse. Denne
er dog pa 40 &. Nar den er foreddet forhgjet
til 45 &, er det under hensyn til den i de sid-
de decennier stedfundne reduktion & en
rakke avorlige og udbredte sygdommes be-
tydning. Det anses for gnskeligt, at dders-
gransen ikke er helt fast, men vil kunne for-
hges, f. eks. for kvinder, der som fdge &
mandens ded ller amteskabets oplgsning bli-
ver forsargere, efter a de er fyldt 45 ar. For-
daget herom svarer til gaddende praksis ifdl-
ge vedtagyterne.

Sk. 3. Bestemmesen tager sigte pa detil-
fadde, hvor en person opharer at vaae lan-
arbgjder, fordi vedkommende gér over i et
andet erhverv dler bliver hjemmearbejdende
husmoder; specielt takes der pa det forhold,
at han gér over i sdvstandigt erhverv. Hans
adgang til a oppebage dagpenge efter reg-
lerne i fordag | vil dermed vaae ophert, og
har han overskredet den i stk. 2 nesevnte al-
dersgranse for a skre sig dagpenge efter
reglerne i neavagende fordag, ville han sta
uden mulighed for a sikre sig sygedagpenge
i kassen. Safremt det i sidanne tilfadde drejer
sig om personer, der gennem en ikke helt
kort tid har veget skret en lovmeessig dag-
pengehjadp, ville en sidan konsekvens kun-
ne virke noget ubilligt. Fordaget g&r derfor
ud pa, a pageddende ska kunne overga til
dagpenge efter reglerne i fordag 11, forudsat
a begaging om at overga til denne dag-
pengehjadp indgives i umiddelbar tilslutning
til, at han opherer at vaae lgnarbgjder. Det
vil formentlig kunne bestemmes naamere i
Sygekassens vedtaagt, hvor strengt kravet om
en umiddelbart fremsat begaaing ska for-
muleres. Fordagets tankegang er i avrigt, at
oprettelsen af en sddan dagpengeforsikring
betragtes som en kontinuation af det tidligere
forhold, og at der derfor kan bortses sivel fra
helbredsbetingelserne for tegning & dag-
pengeforsikring, jfr. fordagets § 18 A, sik. 4,
som fra den ssavanligt geddende karengtid,
jfr. fordagets § 18 C, stk. 1. Bestemmesen

har - som anfart - sin begrundelse i hen-
synet til de personer, hvem der har vagret Sk-
ret dagpenge som |anarbejdere gennem ikke
helt kort tid; denne forudsagning kommer til
udtryk i, a fordagets saalige rettigheder ikke
omfatter personer, hvis beskadtigdse som
Ignarbejdere kun har haft en midlertidig ke
rakter. Kravet om, at beskadtigelsen som lan-
arbejder ikke ma have vaaret rent midlertidig,
er i ovrigt begrundet i gnsket om at fore-
bygge, a en sdvstandig erhvervsdrivende,
der har overskredet 45 as aldersgramsen i
stk. 2, omgar aldersbetingelsen ved pro-
forma at tage beskadtigelse som |gnarbejder.
Begrebet ber formentlig afgraases pa sam-
me made, som det er sket ifelge § 10, stk. 2,
i lov om arbejdsanvisning og arbejdd gsheds-
forsikring.

Den tid, i hvilken en i denne bestemmelse
omhandlet person métte have oppebaret dag-
penge som Ignarbejder, skal efter fordaget
medregnes ved opgerelsen & den hjadp, han
har ret til efter fordag I, se dettes § 19.

Sk. 4. En frivillig dagpengeforsikring
som den her omhandlede ma hvile pa visse
krav i henseende til helbredet hos dem, der
onsker at tegne forsikringen; elers riskerer
man, at forsikringsbestanden i for hg grad
kommer til at betd af personer, der straks
efter karenstidens udlgb vil begynde at trak-
ke pa forskringen. Dette ville gere forsk-
ringspraamien uoverkommeligt hgj. Pa den
anden side bar visse sociade hensyn ikke lades
ude af syne, og kravene til helbred og a-
begjdsavne bar derfor ikke vege for strenge.
Fordaget g& i s3 henseende ikke i enkdlt-
heder. Det har som forbillede neamest de
regler om helbred og arbejdsevne, der i folke-
forsikringdovens § 7 er foreskrevet med hen-
syn til adgangen til optagelse i sygekasse.
(Det forudsadtes i fordaget, at helbredsbe-
tingelser for optagelse ikke vil findes i en
ny »sygekasseordning«). Naamere regler bar
fastsdtes administrativt.

Sk. 5. Bestemmesens 1. punktum svarer
til betemmelserne i folkeforsikringsovens
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§ 10, sk. 2. Bestemmesen i 2. punktum
hviler p& den forudsagtning, at kassens ledelse
ikke skd have pligt til selv at undersege, om
den af medlemmet sikrede dagpengehjedp
métte vagre for hgj i forhold til hans indtasgt,
s § 18 B, 1. punktum; kassen ber dog, hvis
den finder det pakraevet, undersgge forholdet
neamere. Pligten til at underrette kassen om
indtaggtsnedgang ska efter fordaget pahvile
alene den forskrede sdlv; det er dog ansat
for tilstrakkeligt, a han anmelder mere
varig nedgang.

Til § 18B.

Fordagets bestemmeser om dagpenge
hjadp ma sammenholdes med reglerne i for-
dagl, § 11); maksmum for dagpengehjadp
e ens i de to sydemer; for husmedre uden
sdverhvery  foredds et lavere maksmum.
Med hensyn til personer, der oppebager
folke-, invalide- dler enkepension henvises
til bemagkningerne til fordag I, 8§ 2, stk. 2,
or. 5. Fordag Il afviger fra fordag |
derved, a farstnaavnte giver mulighed for,
at medlemmet inden for maksmum kan sikre
dg forskellige satser, dog ikke under 5 kr.
Dette sydem svarer til, hvad der nu gedder
ifdge folkeforskringdoven, jfr. dennes
§ 18, gk. 1, nr. 3, og sygekassevedtagterne,
jfr. disses S 8, nr. 3, og ma anses for natur-
ligt i et frivilligt forskringssystem. Det er
tanken, at sygekassevedtamgten —ligesom nu -
ska angive, hvilke satser der kan tegnes
dagpengesikring €fter.

Husmedre uden erhverv har intet sdv-
standigt indteegtstab, nd&r de er syge, og de
skulle derfor ud fra erstatningsprincippet
vage udelukket fra a sikre 9g sygedagpenge.
Imidlertid er forholdet, at sddanne husmedre
efter de gaddende sygekassevedtamter har ret
til at skre Sg dagpenge pa linie med kasser-
nes andre medlemmer; dog bestemmes det i
nogle kasser, a husmadre uden selvstaandig
erhvervsindtaagt ikke kan sikre g dagpenge
over et vig belgb, 1-3 kr.

Pa denne historiske baggrund er det anset
for overvgiende betankeligt at nesgte de p&

17) Se side 204.
18) Se side 212.
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gaddende husmadre adgang til at skre sig
en vis dagpengehjadp. En sddan ordning vil
i avrigt mere formelt end redt vage et brud
pa »erstatningsprincippet«, idet det ma vage
berettiget at opretholde det synspunkt, som
hidtil er lagt til grund ved sygekassernes
udbetaling af dagpenge til hjemmevagende
husmaedre, nemlig a den formindskelse af
husmoderens arbegjdskraft i hjemmet, der ind-
treeder, nar husmoderen bliver syg, redt har
en vis ligestilling med det direkte lantab,
som sygdom péfarer en lenarbejder.

Imidlertid er det erkendt, at det er meget
vanskeligt at fere kontrol med, om syge-
meldte husmedre virkeligt er arbejdsudygtige
pagrund af sygdom. Sygekasserne har i deres
vedtamgter forsggt at forebygge misbrug pa
dette omrade ved en bestemmelse i vedtagy-
terne om, a der amindeigvis ikke ydes
kvinder uden selvstamdigt erhverv dagpenge,
medmindre de er sengeliggende. Denne regel
har det dog vist g vanskeligt at praktisere.
Fordaget indeholder ingen direkte kontrol-
forskrifter angdende dette forhold (det for-
udsadtes, at kontrolregler af mere admini-
drativ art ligesom nu vil vage fastsat | syge-
kassernes vedtaggter). Imidlertid vil den i
fordagets § 18 C, stk. 2, omhandlede karens-
tid pd 14 dage (atsd mere end det dobbelte
af ventetiden ifalge fordag 1) betyde, at
kun de virkeligt avorligt syge overhovedet
kommer i betragtning, og dene denne staa-
ke begramsning i de sygemedtes td vil
reducere faren for misbrug. Et andet fore-
byggende moment ligger formentlig deri, at
dagpengehjadpens maksmum for husmadre
foredds s lavt som til 8 kr. ; man skenner, at
faren for misbrug stiger i forhold til den sk-
rede dagpengehjadps sStarrelse, og at dette
maksmumsbelgb er s lavt, at det ikke i
videre grad vil frigte til forsgg pa a mis
bruge forsikringen.

Til 8 18 C.

Sk. 1. En forskring, der hviler pa regler
som her foredadet, sdedes a man kan sage
optagelse deri sdv i en mere fremskreden
alder og blive accepteret pa meget lempelige
vilkér i henseende til helbred, Igber en be-



tydelig fare for at blive misbrugt af personer,
der seger optagelse pa tidspunkter, hvor de
frygter, at de ska blive syge. Til forebyggese
heraf kreeves der admindeligvis forlgbet of
en karenstid, ferend forskringens ydeser
traeder i kraft. Ved optagelse i sygekasse som
nydende medlem er karenstiden 6 uger; men
i de salige tilfadde, hvor pageddende er
optaget i sygekasse som hidragydende med-
lem, er der ved overgang til nydende med-
lemsret fastsat en ventetid pa V2 &. Denne
lange ventetid skyldes den saalige fare for
misbrug, der bestdr i, at et sidant medlem til
enhver tid har ret til at lade g overfare til
nydende medlemsret og derfor har mulighed
for at gere dette, n& han er syg, og lade sig
tilbagefare til bidragydende mediemsret, nar
han atter er rask. En tilsvarende fare bestdr
pa det her omhandlede omréde, frivillig sk-
ring & dagpenge, omend knapt sa udtalt,
fordi der dog dilles visse helbredsmassige
krav ved tegning af dagpenge (eller for-
hgjelse deraf). Der ber derfor veae en lang
ventetid - omend det ikke er anset for nad-
vendigt a gere den sa lang som 6 maneder,
idet en sddan meget lang ventetid kan frygtes
at afskrakke helt fra sikring af dagpenge,
hvad der fra et socidt synspunkt ikke ville
vage gnskeligt.

Sk. 2. Om bestemmelsen henvises til for-
dagl, § 1, stk. 1, og § 4, stk. 1), og til
bemagkningerne til 8 18 B om ventetid ved
ydelse a dagpenge®). En ventetid pa 14
dage vil som bergrt i bemagkningerne til
§ 18 B betyde, at der ikke skal ydes hjedp til
over halvparten af samtlige sygdomgtilfadde.
Som ligeledes berart har bestemmelsen be-
tydning med hensyn til forebyggese af mis
brug, men derhos tjener den i hgj grad til at
billiggare ordningen, siedes at denne skulle
kunne gennemfares for ret let overkomme-
lige praamier i forbindelse med et statstilskud
som efter fordag |.

Sk. 3. Bestemmedsen svarer til folkefor-
skringdovens § 19, gk. 1, nr. 3.

%) Se side 209 og 213.
2) Se side 222.

Til 8 18 D.

Sk. 1. Svarer til fordag I, § 1, gk. 3,
2. punktum.

Sk. 2. Svaer til fordag I, § 1, k. 3,
1. punktum.

Sk. 3. Svaer til fordag I,

Sk. 4. Svarer til fordag |,

§ 1, sk. 4.
§ 1, sk. 2.

Til 8 18E.
Sk. 1. Svaer til fordag |, § 6
. Svarer til fordag I, 8 7
Sk. 3. Svare til fordag I, 8 7

stk. 3.
sk. 1.
, Sk. 4.

Til 8 18 F.

Sk. 1. Svaer til fordag I, § 6, stk. 1.

Sk. 2. Svaer til fordag I, § 6, stk. 2.

Sk. 3. Svarer til fordag |, § 6, stk. 3; dog
er der, da det her drejer Sg om frivillig for-
sikring, bestemt, at der ikke betaes bidrag
for tidsrum, i hvilket den forskrede métte
vage udelukket fra a fa dagpenge.

Sk. 4. Svaer til fordag I, 8§ 7, k. 3.
Bestemmesen vil vage overfladig specidt
for dagpengehjadp, sifremt en ny »syge
kasselov« indeholder en sddan bestemmelse
for kassens ydelser i det hele.

Til § 18 G.

Bidraget for dagpengesikringen forudssd-
tes fagtsat for hver enkelt kasse under hen-
syntagen til dennes saglige status, pa samme
made som det er tilfaddet i sygekasserne i
geblikket. Imidlertid bgr det ved direkte
rens godkendelse a sygekassernes kontin-
gentsatser tilstredbes, at kontingenterne for
dagpenge afviger sa lidt som muligt fra kasse
til kasse. Da mange kasser har et s begraan-
st medlemstal, at en forsikringsmeessig for-
deling af riskoen ikke er mulig inden for
kassen, ma der vaae mulighed for, at i hvert
fald en del af riskoen - og man har negmest
tenkt dg, at det skulle vage havdelen —
kan afgives til en form for genforsikring. |
modszt fald ville den enkelte kasses gkonomi
blive at for ustabil, og voldsomme kontin-
gentforhgielser ville blive ngdvendige, s&
fremt blot nogle f& medlemmer pa de hgjere
satser samtidigt var syge i langere tid. Pa den
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anden dde kunne man frygte, a kasserne
ville blive for lidt interesseret f. eks. i en
effektiv kontrol med de sygemeldte, sifremt
hele riskoen kunne genforsikres.

Da sygekassernes centraforeninger i for-
vegen har beskadtiget g med genforsikrin-
ger i anledning af udgiften ved tuberkulose-
0g sindssygebehandling, er det ansat for na
turligt at knytte den foreddede genforsikring
a dagpengeudgiften til centralforeningerne.

Til § 19.

Sk. 1. Svaer til fordag I, § 4, k. 1.

Sk. 2. Svaer til fordag |, § 4, k. 2,
men tillempet efter, at der ifelge negvaaende
fordag gadder ssalige helbredsbetingelser for
adgangen til at tegne dagpengeforsikring. |
overensstemmese med geddende praksis —
ifdge sygekassernes vedtaggter fritages et
medlem, der generhverver nydende med-
lemsret i henhold til folkeforskringdovens
§ 21, sk. 3, for den saadvanligt geddende
ventetid - foredds det, a 3 maneders ven-
tetiden bortfader ved generhvervelse &f
dagpengeret. Dette bgr dog kun gedde, s&
fremt medlemmet sager generhvervelsen, sa
snart den fadtsatte tidsfrist er forlgbet; ker
det derimod pa et af medlemmet valgt vil-
karligt tidspunkt, best& der en fare for, a
generhvervelsen e segt netop pa et tids
punkt, hvor pageddende nager uro for sin
helbredstilstand, og i s fad ber den normae
regel om 3 maneders ventetid vage gaddende.

Til ikredttraadelses- og overgangs-
bestemmelser.

Fra det tidspunkt, da de foreddede regler
matte trasde i kraft, ma hovedreglen vage,
a de hidtidige regler samtidig opharer at
gedde; dlers ville der samtidig kunne oppe-
bages dagpenge efter de gamle og de nye
bestemmelser. Der ma dog geres en und-
tagelse fra denne hovedregd: nemlig for de
medlemmer, der pa det tidspunkt, da de nye
bestemmelser trader i kraft, oppebager dag-
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penge efter de gamle regler. Lenarbedere
overg& umiddelbart til a oppebage dag-
penge efter den nye ordning for lgnarbgj-
dere, sdsnart denne treder i kraft. Da de af
fordag Il omfattede medlemmer ikke umid-
delbart kan overga til at oppebage dagpenge
efter de nye regler (idet de farst ma tegne
en sikring efter de fremtidigt for sddan sk-
ring geddende regler), ville disses dagpenge-
hjadp pludseligt blive afbrudt, sifremt der
ikke skabes en specid hjemmd til, at de kan
fortssdte med at oppebagre dagpenge efter de
gamle regler. Fordaget g&r derfor ud pa, at
de medlemmer, som oppebager dagpenge
efter folkeforsikringdovens regler pa det
tidspunkt, da de nye regler traader i kraft,
og som ikke fra dette tidspunkt har ret til
dagpenge efter reglerne gaddende for len-
arbgdere (fordag 1), kan fortsdte med at
oppebaae dagpenge efter de gamle regler i
indtil 6 maneder, dog langst til de er rask-
meldte, eler en dagpengesikring efter de
nye regler er tradt i kraft.

Fordaget gar derhos ud pd, at medlemmer-
nei de farse 6 maneder efter de nye reglers
ikrefttraeden skd have adgang til at tegne
dagpenge efter de nye bestemmesar uden
hensyn til de i avrigt gaddende aders- og
helbredsbetingelser. Denne lempelse ber dog
kun komme de medlemmer til gode, som
havde skret sig dagpenge efter de gamle
regler. Medlemmer, der ikke havde skret
sg dagpenge efter disse regler, har efter for-
daget ve ret til a tegne dagpenge efter de
nye regler, men kun, sifremt de opfylder de
saavanlige aderss og helbredsbetingelser.
Né&r dagpenge er tegnet efter de nye regler,
gedder for adgangen til disse bestemmelsen
i fordagets § 18 C, stk. 1, om 3 maneders
ventetid. | den del af disse 3 maneder, der
métte falde inden for det fornaevnte tidsin-
terval of 6 maneder, vil der efter fordaget
kunne oppebeaes den dagpengehjadp, pa&
gaddende havde skret sig efter de gamle

regler.



XL BILAG TIL UNDERUDVALGETS BETANKNI

BILAG |. BEREGNING AF UDGIFTERNE VED FORSLAG %)
Antal sygedage

NG

Sygedage tor lenarbejdere 1 hovedorganisationernes Beregnet antal sygedage, nir dagpengeperioden
sygelensordning, 1957 forlaenges fra 78 arbejdsdage til 120 arbejdsdage (+ 119,)
VBN i 5 5 i 5 5 w5 5 550 & b e 3,8 Maend ................. 4,22
Kvinder ................ 7,6 Kvinder ............... 8,44
Uagatbejdete i i v ssmnvsas 1,7 Ungarbejdere : smws s s mm v 1,90

Antal lonarbejdere omfaitet af lovforsiaget

Mand Kvinder Tilsammen
EOISOEBRIC e « s v s ii 6 6 oswrs e §01 85 o s 3 6 6L 5 5 00 € 6 0 H 6 469.000 19.000 488.000
TkkeefOrSOEGEre s gmpe s o mwm s s s § g g g ome o = 99 5 5 s & s 158.000 189.000 347.000
627.000 208.000 835.000
Samme tal, ndr ungarbejderne udskilles som serlig gruppe
Mand Kvinder Tilsammen
Forsorgere. ... s 469.000 19.000 488.000
Ikke-forsorgere sz mpsssmossmussmesswmspses s 5w 5 oo 146.000 174.000 320.000
Ungarbejdere .. ... oo 12.000 ,15'000 27.000
627.000 208.000 835.000
Udgift
Forsergere
kr.
Mend ..........coooa... 469.000 a 4,22 sygedage — 1.979.000 sygedage 4 21, — kr. = 41.559.000
Kyvinder wu:immvsmmasmuss 19.000 » 8,44 » = 160.000 » » 21, — » = }SE(&QO
44.919.000
Ikke-forsergere
Mend..........cooo ot 146.000 » 4,22 » —= 616.000 » » 16,— » = 9.856.000
Kvindet w::mwsssnmssonss 174.000 » 8,44 » = 1.469.000 » » 16,— » = _23_504,000
33.360.000
Ungarbejdere ............. 27.000 » 1,90 » == 51.300 » » 8 — » = 410.QOQ
Dagpenge dall o ssmassmmssommssmmes s s s Sms s gue g 5 gwm e s o o § g o 6 e o s 78.689.000
Administration (beregnet som 89/y af arbejder- og arbejdsgiverbidrag) 4.416.000

21) Se side 199 ff.
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83.105.000
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Indteggt
835.000 arbgjdere - (f.eks.) 10% arbgddgse ==c. 751000 arbejdere & 2.100 timer &rlig = 15.771.000.000
timer arlig
kr.

Arbgidsgiverne ... 15.771.000.000 timer & 2 gre=  31.542.000
Arbegderne . 15.771.000.000 timer a 11/, Ole =  23.657.000
Arbejdere og arbejdsgivere iat 55.199.000
Staten (ca. 1/3 af udgiften 83.105.000 kr.). . . .. .. . . 27.906.000

Tilsammen  83.105.000
Barseldagpenge

Antalet af tilfadde, i hvilke der er udbetalt barseldagpenge i henhold til folkeforsikringdovens 8§ 19,
stk. 1, nr. 409 5 og stk. 22 ca 3500 a 60 dage.

Antallet andds rent skensmaesssigt forgget til 5000 og antallet af dage til 75 pr. tilfadde.
Dette vil give 375000 dage i 16 kr.?%), dler som samlet anddet udgift ca 6 mill. kr.

BILAG 2. UDTALELSE OM synspunkt en overordentlig nyttig foranstdt-
BARSELHVILE 23) ning, idet erfaringen har vigt, at mangfoldige

ulemper og sterre dler mindre risici for mo-

Kabenhavn, den 2. februar 7959. deren undgas ved aflastning af kvinden et
DircunchTT AT BT stykke tid fer fedden. Men tillige er en &

KIGOSHOSKPIL ALEL / . . . .

o e . . dan aflastning et rationelt middel til und-

:aieade.“.ng. 8 o9 ?y,:ad(dog'& ddding M. Yatlse af 'for 'ti‘dlige'fe‘;d%ler, hvorved be-

Juhane Manesvg 14, 0. o] = "

maakes, a hyppigheden af for tidlige fedder

TIL SYGEFORSIKRINGSKOMMISSIO- og den deraf falgende bernededdighed her

NEN AF 1954 i landet er hgj, saalig i Kgbenhavn og i be-
folkningsgrupper som f abrikarbg dersker

Underudvalget vedrarende dagpengespargss 0. lign. For a aflastningen skal have vee

mélet, sentlig effekt, ma den sadte ind allerede pa
Direkter Alice Bruun, et tidspunkt, hvor barnets levedygtighed er
Sygekassedirektoratet, ringe, d. v. s. mindst fra 8 uger far fadden.
Amadliegade 25, K. Barsdhvile efter fodsd tjener til restitu-

tion af moderen og til a begunstige amnin-
gen. Forholdet er desvaare det, a en hg

Som svar pa LinderUdvalgetS .Skrivelse af nt af  mgdre, der  kortefter  fgdslen
21 november f. & med anmodning OM Ud-  ammer deres pgrn,  hgrerhermed | IQFet
tlelse om barsalhvilens laengde og om hen- o get  farste man€der. En barsdhvile
sgtsmgheden af en Ordnln91 hvorefter dmindst 12 forammende mgdreille

a hjadp vil kunne ydes efter og ingen d&l  gerfor vare henSlgtSMaEssig.

heraf far fedden, skd jeg bemsake fd-

gende: sign. E. Brands trup
Barsdhvile far fadden e fra et obstetrisk overaccoucheur.

XIl. HOVEDKOMMISSIONENS DR@FTELSER

1. Kommissonen kan tiltreade den af befolkningsgrupper, der ska henhgre under
underudvalget foreddede afgramsning af de henholdsvis den tvungne og den frivillige
) . . dagpengeforsikring.

3;)) sEQ ksfldt: \1”9|7.Som forsergere 18 24 i 2. Endvidere er kommissionen indforstaet
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med, a en nyordning for lgnarbejderne til-
vejebringes ved, at den nuvderende sygel ans-
ordning indarbejdes i den foredaede lov
om dagpenge til lgnarbejdere, medens der
for andre end lgnarbejdere foretages en aa-
dring af folkeforsikringslovens dagpengebe-
stemmel ser.

3. For sA vidt ang& dagpengehjadpens
starrelse, kan et flerta 1 kommissionen til-
dutte sig underudvalgets fordag, medens et
mindretal (ElImquist) har gentaget sit i un-
derudvalget fremsatte fordag om en lavere
dagpengesats for kvindelige |anarbedere.

To medlemmer (Edel Saunte og Ayoé
Herbgl) har beklaget, at der inden for den
frivillige forsikring sadtes et maksmum for
husmedre pa 8 kr.

4. Kommissonen har dreftet underud-
vagets fordag om begramsning af dagpenge-
hjadpens varighed og har givet udtryk for
enighed med udvalget om, a der ma veae
en tidsmaesssig begraasning i en sygedagpen-
geordning. Dette er begrundet sivel i hen-
syn til finanseringen som i hensynet til at
hindre, at langvarigt syge skulle frigtes til a
indstille sig pa en eksistens adene ved hjadp
a sygedagpengene.

Kommissonen har dreftet det problem,
som opstar for de personer, som endnu er
syge, nar dagpengehjadpens tidsmasssige ud-
strakning opharer, og for hvem forholdene
ikke ligger A klart, at de ska have invalide-
pension. Kommissionen har overveet de mu-
ligheder, der métte vagre for a afhjedpe de
pageddendes behov for en fortsat hjadp.
Man har sledes overvget muligheden for,
a der, for A vidt angar disse specidle til-
fadde, opstilles regler for, at der under visse
vilkdr kunne dispenseres fra varighedsbe-
graansningen.

Et enkelt medlem (F. M. Hartmann) har
i sA henseende foreddet, a dispensation
skulle kunne gives, nar der er tale om uar-
bejdsdygtighed pa grund & en fortlgbende
sygdom, for hvilken patienten er under be-
handling, og som hgrer til en a de grupper
a sygdomme, der erfaringsmassigt kraever

15*

behandling ud over 120 dage. Disse grupper
skulle neamere fastsadtes af direktaren for
sygekasseveesenet  efter  forhandling med
sundhedsstyrelsen. Ved specidlaggeerklaging
skulle det fastdds, at sygdommen har den
omtalte karakter, og at fortsat uarbejdsdyg-
tighed er til stede.

Fra legyelig sde i kommissionen er van-
skelighederne ved a udskille bestemte syg-
domme som kriterium for meddelelse & dis-
pensation papeget. Sdve tanken om, at der
bar vazre dispensationsmulighed, kunne man
dog fra laggelig side give tildutning, forud-
sat a dispensationerne kommer under for-
naden lamelig kontrol; denne ber ikke aene
vage lagt i haaderne pa specialaager.

Angaende det redlle indhold & en dispen-
sationsmulighed har retsformand Hartmann
foreddet, at der skulle dnes mulighed for,
a medlemmet kan oppebsae dagpenge i
indtil 240 dage i en tidsfelge af 12 mane-
der enten sdedes, a den af dagpengeudval-
get foreddede maksmae begramsning il
360 dage i lgbet af 3 & opretholdes, eller
sdedes, a den udvidede hjadp refunderes
kasserne & det offentlige, hvorved man und-
gdr, at dispensationen ger indgreb i paged-
dendes maksmale dagpengebel gb.

Af nogle medlemmer a kommissionen
e der givet udtryk for betenkelighed ved
i det hele taget at foredd en dispensations-
ordning; man har herved anfaert, a den vil
vage vanskelig a praktisere og dyr at admi-
nistrere. Derhos frygtes, at en dispensations-
ordning vil kunne undergrave de stipulerede
dagpengeperioder og derigennem fa pa for-
hénd usikre gkonomiske og kontrolmaessige
konsekvenser. Fra flere Sder er der taget &-
stand fra tanken om, a en forlaagelse &
varighedsperioden skulle ske pa bekostning
a medlemmets maksmale dagpengehjadp,
360 dage i |gbet & 3 &.

Kommissionen peger pa falgende mulig-
heder for kontant hjadp til personer, der ved
opharet & 120 dages dagpengehjadp fortsat
er uarbgdsdygtige og under sygebehandling:

1) en dispensationsordning, hvorved syge-
kassens  dler  fortsadtel sessygekassens
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hjed peperiode forlanges, men siedes at
dagpengeordningen ikke belastes finan-
sdt,

2) en soahjadp ydet af kommunen efter
trangshedammelsen a det enkete til-
fedde,

3) en form for midlertidig invalidepension
i tiden, indtil egentlig invalidepension
métte kunne tilkendes.

Det e kommissonen bekendt, at socid-
ministeren overvger at fremsadte fordag til
en lov om revalidering, samt at den af socia-
ministeren nedsatte invalideforsikringskom-
mission er ved at afgive sn betamkning, og
kommissonen hengtiller derfor, a det rejste
problem finder sin lgsning i forbindelse med
gennemferelse af en lovgivning pa de neevn-
te omréder.

3. Kommissionen finder intet at indvende
imod den foreddede karenstid pa 6 dage in-
den for den tvungne dagpengeforsikring og
14 dage inden for den frivillige.

Kommissionen har dreftet spgrgsmalet om
tidsproblemerne for karenstidens begyndelse
og er naet til det resultat, at den dag, syg
dommen er indtradt, ma regnes med, med
mindre den pageddende har féet fuld len
for denne dag.

Kommissonens flertal finder det nedven-
digt at operere med en langere karengtid in-
den for den frivillige forskring, dds pa
grund & de bestdende vanskeligheder ved
a gennemfare en effektiv kontrol for disse
befolkningsgrupper, dds for at gare forsk-
ringen mod laengere varende sygdom s billig
som mulig.

Et medlem (Johs. Christiansen) @nsker
opmaaksomheden henledt pa de saalige for-
hold, som ma antages a gedde navnlig for
mindre erhvervsdrivende i forbindelse med
en karengtid pa 14 dage.

6. Kommissionen kan tiltragde, at dag-
penge kun kommer til udbetaling til nydende
medlemmer af en sygekasse eller en fortsed-
tehessygekasse.

7. Kommissonen er indforstdet med, at
invalidepensionister og personer, der oppe-
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bager folkepensionens mindstebelgb, omfat-
tes af den tvungne forsikring, safremt de har
indtagt som Ignarbejdere, og a folkepen-
sionister med indtaggtshestemt folkepension
samt kvinder med enkepension falder uden
for lgnarbegdernes dagpengeordning, medens
ale grupper a pensionister sk have mulig-
hed for at tegne frivillig forsikring efter de
amindelige regler herom.

8. Endvidere kan kommissionen tilslutte
Sg underudvalgets fordag vedrerende bar-
seldagpenge, sdledes at disse, for sa vidt an-
gar |gnarbgiderordningen, ydes til nydende
mediemmer & sivel sygekesse som fortsad-
tel sessygekasse.

9. Med hensyn til dag pengeordningens
administration har sygekassernes repraesen-
tanter bemaaket, at de indkomne bidrag
neppe bar anvisss direkte fra direktoratet
for sygekessevaesenet til de enkelte kasser,
idet det vil vage hendgtsmeessigt at ordne
forholdene sdedes, at direktoratet anviser
belgbene til centralforeningernes sygelens
kontorer. Direktaren for sygekassevaesenet
har anset det for rigtigst, a dette spargsma
henskydes til afgarelse i forbindelse med den
endelige tilrettelagggelse af administrationen
af dagpengeordningen.

10. 4 medlemmer (Mark, Krogh, Johs.
Christiansen og Ayoé Herbgl) har taget for-
behold med hensyn til den foreddede finan-
sieringsordning. Finansministeriets reprae
sentant i kommissionen forbeholder sig fi-
nansministeriets stilling til de finansielle for-
hold som helhed.

11. Et mindretal (Erik Ninn-Hansen) har
henvist til, a den foreddede ordning, for sa
vidt angdr dagpenge til lenmodtagere, stiller
krav om medlemsskab & sygeforsikringen
som en forudsaaning for udbetaling af dag-
penge. Dette krav er ikke forendigt med
mindretallets fordag (i kapitel 6°*)) om,
a sygeforsikringen ska bygge pa frivillig-
hed, og da fordaget i @vrigt indeholder vidt-
gdende gkonomiske konsekvenser, herunder
en betydelig udgift for statskassen, kan min-
dretdlet ikke tildutte sig fordaget.

24) Se side 65 f.



KAPITEL 14

RESUME

| det fagende gives et kortfattet resumé
a resultatet a kommissonens dreftelser.
Det bemagkes, at dette resumé kun indehol-
der hovedlinierne i betsmkningen og ikke
ma opfattes som en egentlig redegarelse for
kommissionens arbg/de, idet der herom hen-
vises til de enkelte kapitler i betaankningen.
| ssalig grad gedder dette kapitlerne 11-13
om sygeforsikringens ydelser, om fri befor-
dring og om dagpenge under sygdom.

For flere spargsmds vedkommende (f.
eks. med hensyn til sygekassegraasens op-
retholdelse eller dens placering og med hen-
syn til en rakke organisatoriske spergsmal)
e dea dillet flere forskelige fordag eler
afgivet en dler flere mindretalsudtalelser.

Som baggrund for kommissionens fordag
giver betamkningen indledningsvisi dens ka-
pitler 2, 3 og 4 redegarelser for sygeforsik-
ringens historiske udvikling her i landet, for
de gaddende regler om hjadp under sygdom
m. m. og for en rakke udenlandske ordnin-
ger.
Som omtalt i det indledende kapitel 1 har
kommissonen ved sne dreftelser opstillet
en rakke hovedspargsmal, der behandles i
hvert St af kapitlerne 5-13. | det fdgende
angives kapiteloverskrifterne for hvert af
disse kapitler med det derpa felgende resu-
mé & resultatet & dreftelserne.

Statens eller kommunernes overtagelse
af sygeforskringen (kapitel 5).
Der har vaget enighed i kommissionen om
ikke at foredd, at staten eler kommunerne

overtager sygeforsikringen, men & denne
fremdeles ber opbygges pa gkonomisk og ad-
ministrativt  selvstandige  sygeforsikrings-
organer, som kontrolleres af det offentlige.
| en mindretalsudtalelse fra et af medlem-
merne peges dog pd, a den folkelige bag-
grund for sygekassernes virksomhed efter
dette medlems opfattelse naesten er forsvun-
det, og at dette kan medfgre en udvikling i
retning &, a kommunerne helt ma overtage
administrationen & sygekassarnes hidtidige
virksomhed. Et andet medlem har i tildut-
ning hertil peget pa, at forudssningen for,
a medlemsinteressen styrkes, efter hans op-
fattelse bl. a ma vege, a sygekessarne i
hgjere grad tager opgaver op, som kalder pa
lokalt initiativ, herunder bl. a. sygdomsfore-
byggende opgaver.

Frivillig dler tvungen ordning (kapitel 6).

Der har veget overvegiende enighed i kom-
missionen om, a sygeforskringen fremdeles
bar vage frivillig i den forstand, at der ikke
indfares en amindelig pligt til nydende
medlemsskab. Et mindreta pa et medlem
dtiller fordag om en frivillig ordning med
ophaavelse af sygekassegraansen. Et mindre-
tal pa 2 medlemmer er principielt tilhaanger
a en tvungen (automatisk) ordning.

| forbindelse med spergsmdet om frivil-
lighed foredd kommissionen, a folkefor-
skringdovens regler om, at adgangen til ind-
tagtshestemt  folkepension er betinget &
medlemsskab a den offentlige sygeforsk-
ring, opheaves, og kommissonen udtaler, at
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den ikke anser forbindelsen mellem syge- og
invalideforsikringen for at vage en ngdven-
dighed af hensyn til sygeforsikringen.

Helbreds- og aldersbetingelser
for optagelse i den offentlige sygeforsikring.
Begramsningen i varigheden af
sygeforskringens ydelser (kapite 7).

Kommissionen foredar, a alders- og hel-
bredshetingelserne for optagelse i den of-
fentlige sygeforsikring opheeves. Pa det tids-
punkt, da barns dakning gennem forsarger-
nes sygeforsikring opherer, ska indmeldelse
kunne ske uden videre uanset pagaddendes
helbred. Af hensyn til udgifterne ved, at der
eventuelt farst pa et senere tidspunkt sker
indmeldelse som nydende medlem, foredar
kommissionens flertal — pa baggrund af ord-
ningens frivillighed - at det hidtidige bi-
dragydende medlemsskab opretholdes, men
a bidraget forhgies vasentligt, sdedes a
provenuet anses som en afgift, der tilfalder
syge- og fortsadtesessygekasserne som ve-
derlag for retten til senere optagelse uanset
helbred og ader. Herudover opretholdes den
geddende betemmédse om en vis karenstid
ved en sadan senere overgang til nydende
medlemsret. | forhold til den nuvaaende
ordning med bidragydende medlemsskab
foredés det, at dettelse ikke ska kunne fin-
de sted, idet det offentlige overtager riskoen
for, at de bidragydende medlemmers kontin-
genter ikke indgdr. Udmeldelse efter opna
ese o en vis ader ska heller ikke kunne
finde sted, og efter kommissionens fordag vil
der derfor ikke mere kunne forekomme en
definitiv fortabelse af adgangen til a blive
nydende medlem.

Et medlem a kommissionen foredar i en
mindretalsudtalelse, at pligten til bidrag-
ydende medlemsskab ska bortfalde for per-
soner, som under visse nagmere angivne be-
tingelser har forskret sig i et privat syge
forsikringssel skab.

I en mindretalsudtalelse laggger et medlem
af kommissionen afgerende vaayt pd, a en
frivillig ordning opretholdes, og tager o-
gsand fra fordaget om pligten til bidrag-
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ydende medlemsskab; mindretallet kan der-
for ikke medvirke til fordaget om pligt til
betaling of et arligt kontingent som bidrag-
ydende medlem pa 24 kr., men foredar, at
pligten til bidragydende medlemsskab op-
heaves.

| forbindelse med de neevnte fordag fore-
d& kommissionen, at den periode, hvori
barn dakkes af deres foraddres forsikring,
forlaanges til det 16. &, medens indmeldelse
som selvstandigt medlem  fremdeles  ber
kunne finde sted fra det 14. &. Det foredds
endvidere, a spergsmdet om, hvorvidt et
barn under 18 & ved sdlvstamdig indmel-
delse ka optages i en sygekasse dler i en
fortsoatel sessygekasse, fremtidig i dle til-
fadde udeukkende skd afgares efter barnets
egne gkonomiske forhold.

Kommissionen foredd, a den hidtidige
begramsning i varigheden af sygeforsikrin-
gens ydelser opheaves.

Sygekassegransen (kapitel 8).

Kommissionens flertal er géet ind for at
opretholde en sygekassegramse. Et mindretal
pa tre medlemmer ville principielt have fun-
det det anskdigt, at sygekassegramsen blev
ophaevet, og a der i Stedet oprettedes en
automatisk sygeforsikringsordning for alle,
jfr. foran kapitel 6, men kan subsidiaat til-
traede det i kapitel 9, jfr. resuméet nedenfor,
af et mindreta stillede fordag om, a fort-
satelseskasserne indgdr i sygekasserne. Et
medlem af kommissionen kan ikke medvirke
til flertallets fordag, men iller fordag om,
at sygekassegramsen ophaaves, og a der ud-
arbgides en lovgivning, der bygger pa be-
folkningens frie ret til & vadge, om den
onsker a forsikre sig imod sygdom, og hvor-
ledes den gnsker denne sikring; mindretallet
fored& herved bl. a, a alle personer over
15 & ska have ret til uanset gkonomiske
forhold a veaae medlem & en anerkendt
sygekasse, medens de, som ikke ensker s
dant medlemsskab, frit ska kunne indmelde
sig i de kasser, der efter en nyordning métte
tregde i stedet for de nuvaaende fortsattelses -
sygekasser, savel som i en privat sygeforsk-
ring.



Kommissionens flertal finder ikke, at der
ber foretages en generel ssmkning & ind-
taggtsgramsen, hvilket derimod foredas o et
mindretal, bestdende & fire af kommis
sonens medlemmer. Der er enighed i kom-
missonen om a foredd fastsa en lavere
gramnse for enlige end for forsargere og om
at foreda barnetillasgget til sygekassegramsen
forhgiet. Endvidere foredds aldersgramsen
for beregning af barnetillasgget til sygekasse-
gramsen forhgjet til det 16. ar.

Et flertal inden for kommissionen foredar
formuegramsen ophaavet, medens & mindre-
tal pa tre medlemmer afviser dette fordag,
og e andet mindretal pa e medlem fored&r
formuegramnsen forhgjet.

Kommissonen udtaer igvrigt, a ind-
teggts og formuegramnser uden for sygefor-
skringens omrade efter dens opfattelse
fremtidig ber fastsadtes pd e sdvsandigt
grundlag uden henvisning til sygekassegraan-
sen.

Adminigrative og organisatoriske
spargsmdl (kapitel 9).

Kommissionen foredar, at det i loven fast-
das, at der fremtidig for hver kommune kun
kan godkendes én sygekasse, dog a Stats
banepersondets sygekase fremddes bar
kunne virke over hele landet.

Det foredds, a !/s - dog mindst 2 - af
sygekassarnes  bestyrelsesmedlemmer  udpe-
ges a kommunabestyrelsen, dog med de
fornadne saaregler for Kgbenhavns kom-
munes vedkommende.

Kommissionen har veget opmagksom pa
behovet for samordning a den virksomhed,
der udeves o forskellige organer pa syge
behandlingens og sygdomsforebyggesens
omréde, men flertdlet har ikke dillet for-
dag om oprettelse af ssalige samordnings
organer. Et mindretal pa to medlemmer fin-
der det nadvendigt, & der snarest tilvge
bringes en fadles centralledelse af sundheds-
vaessenet og et fastere lokalt samarbede.

Derimod foredds sygekassenaavnet ophee
vet, og i stedet foredas oprettet et mindre
udvalg til behandling af spergsmd om over-
flytningssager.

Et mindretal bestdende o en rakke af
kommissionens medlemmer g& ind for, at
sygeforskringssystemet  under en ordning,
hvor en sygekassegramse bevares, udformes
Sdedes, a fortsadtelsessygekasserne ophee
ves, og a der | stedet | sygekasserne oprettes
to forskellige afdelinger henholdsvis for ny-
dende medlemmer under og nydende med-
lemmer over sygekassegrassen. For nydende
medlemmer over sygekassegramsen foredas
opretholdt den hidtidige lesgeordning (med
et refusonssystem). Det foredas, at der til
dise medlemmers forskring ydes samme
statstilskud pa 5 kr. pr. medlem som det, der
nu ydes til sygekassernes nydende mediem-
mer, samt a der til denne del af forsikrin-
gen ydes samme tilskud til livsvigtig medicin
og til dagpenge som til de nydende medlem-
mer under gramsen. Herudover foredés der
ikke ydet nogen offentlig stette til forsikrin-
gen for de nydende mediemmer, som er over
sygekassegraansen; for disse medlemmer ea
bleres inden for hver centraforening en ud-
ligningsordning, hvortil fortssetelsessyge-
kassernes formuer forudssdtes overfart som
reservefond. Et andet mindretal bestdende af
en rakke af kommissionens mediemmer har
taget afstand fra fordaget, og andre med-
lemmer af kommissionen har til fordaget
knyttet forskellige forbehold og andre be-
maakninger.

For at udbygge kontrollen med sygekasse-
gransens  overholdese foredd  kommis-
sonen, a det i mange kommuner alerede
ekssterende samarbgde med skattevassenet
udvides til ale kommuner.

Spergsmaet om sygekassarnes administra
tion bar efter en kommende nyordning ta
ges op til dreftelse mdlem sygekassernes
centralledelse, forvatningsnearnet og direk-
toratet for sygekassevaesenet, sdledes at dette
spargsmd overvegies pa baggrund a nyord-
ningens ramme.

Sygeforsikringens finandering (kapitel 10).
Kommissionen har den opfattelse, a kon-
tingentopkraa/ningen under en ordning, hvor
sygekasserne formidler  sygehjedpen, ikke
bar flyttes fra sygekassarne, sdedes a kon-
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tingentet opkreaves sammen med skatterne.

Det foredas at opretholde den nuvagrende
ordning, hvorefter kontingenthjadp til treen-
gende ydes a kommunerne efter en indivi-
duel bedammelse i de enkelte tilfadde. Nog-
le medlemmer har foreddet, a der indferes
mellemkommunal refuson & disse udgifter.

Kommissionen har ikke taget tilling til et
fordag om andring & tilskudsreglerne frem-
sat o sygekassarnes reprassentanter, idet
kommissionen finder, at dette spargsmd ma
henvises til overvgedse og afgarelse i re-
gering og folketing.

Sygeforskringens ydelser (kapitel 11).

Med hensyn til de enkelte ydelser til syge-
kassernes medlemmer dilles forskellige for-
dag om udbygning & nogle & disse yddser.

| forbindelse med dreftelserne herom er
droftet en eventue udbygning & reglerne
om voldgiftsradet til behandling af tvistig-
heder mellem sygeforsikringsorganerne og
organisationerne &  medicinapersonde.
Kommissionens flertal fored&r her dene
foretaget forskellige mindre amdringer.

Under dreftelserne har flere mediemmer
dtillet sig sympatisk over for en eventud
ordning med en maglingsmand, der silles
til parternes radighed pa det tidspunkt af
forhandlingerne, hvor en sag endnu ikke er
indoragt for voldgiftsrddet, medens andre
medlemmer har taget afstand fra denne tan-
ke. Et mindretal pa et mediem foreddr, at
der indfgres tvungen voldgift.

Et mindretal pa et mediem har ikke kun-
net tilslutte sig de a kommissionen stillede
fordag, da disse bygger pa forudsagningen
om, a der bevares et sysem med en syge-
kassegranse, idet medlemmet som  naavnt
foran ad kapitel 8 har foredaet, a denne
gramse opheeves.

Fribefordring (kapite 12).

Der dilles fordag om forskelige andrin-
ger a reglerne om fribefordring af syge-
kassernes nydende medlemmer, sdedes at
disse regler s vidt muligt geres ensartede
for hele landet. Den fri befordring ber nor-
malt kun ydes, nar den enkelte udgift over-
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stiger 3 kr. Der bgr under visse betingelser
indfares regler om fri befordring til og &f
specidlagger. Endvidere bar reglerne om fri
befordring til sygehuse udbygges efter den
stedfundne speciaisering inden for sygehus-
vaeenet, og der foredas indfert ret til fri be-
fordring til indlaeggelse pa visse helbrede-
sesangtater m. m., som ikke herer ind under
det amindelige kommunae sygehusvaesen.
Kabenhavns og Frederiksberg kommuner
foredds med hensyn til axmeldelse af kom-
munernes udgifter til mellemkommuna re-
fuson ligestillet med landets evrige kom-
muner.

P& felgende punkter er der ikke enstem-
mighed om ale enkeltheder i dise fordag:

Kommissionens flertal gér ind for, at ker-
selsgodtgarelse til befordring af laager og
jordemgdre som hidtil ikke bar ydes i byer-
ne, medens et mindretal pa tre medlemmer
anbefder, a sddan befordringsgodtgerelse
bar ydes.

Et mindretal pa et mediem anbefder, at
udgifter til kersel med ambulance til og fra
sygehuse afholdes som sygehusudgift.

Et mindretal pa to medlemmer har taget
afstand fra fordaget om, at der ydes be
fordringsgodtgerelse til specialaggers karsdl
til patienterne.

Et mindretal pa et medlem har ikke kun-
net tildutte sig de af kommissionen stillede
fordag, da disse bygger pa forudsagningen
om, a der bevares e sysem med en syge
kassegramse, idet medlemmet som naevnt
foran ad kapitel 8 har foreddet, a denne
granse ophaares.

Dagpengehjedp i sygdomgtilfadde (kapitd 13).

Kommissionen foreddr, a der indferes
en sygedagpengeordning, som omfatter ale
lgnarbejdere, hvem der ikke er sikret syge-
len i henhold til ssalig lovgivning m. m.
Retten til denne sygelen bar forudssdte ny-
dende medlemsskab & sygekesse dler fort-
sodtelsessygekasse. Dagpenge foredds fadt-
st til 21 kr. for forsergere, 16 kr. for andre
lanarbejdere over 18 & og 8 kr. for andre
lenarbgjdere under 18 &. Udgifterne fore-
d&s dakket ved e arbejderbidrag pd 15 are



pr. arbgidstime og et arbeidsgiverbidrag pa
2 gre pr. arbgdstime, medens Satskassen
forudsadtes a betde V3 & udgifterne.

For personer, der ikke er Ignarbedere,
fored &s der — for savidt angér nydende med-
lemmer af sygekasser - adgang til frivilligt
i sygekassen a sikre sig dagpenge med sam-
me maksmumshelgb som for Ianarbejdere,
dog med et lavere maksmum for husmedre
uden erhverv. Udgifterne foredads daekket
ved medlemskontingentet og ved et das
tilskud pa V3 & udgifterne.

For denne frivillige dagpengeordning
forudsadtes opretholdt helbreds- og aders-
betingdser for indmeldelse, dog at over-
gang fra lgnarbgjderordningen til den fri-
villige ordning pa visse betingelser kan ske
uanset ader og helbred.

Barseldagpenge foredds ydet med et be-
lgb & samme starrelse som sygedagpengene.
For dem, der er omfattet af |gnarbejderord-
ningen, foredds barseldagpenge fremtidig
ydet i indtil 14 uger til ale fedende, uanset
om de e omfattet af arbejderbeskyttelsedov-
givningens barsalhvileregler dler ikke.

Et mindretal pa e medlem har taget for-
behold over for lgnarbejderordningens for-
skel pa dagpengene til forsargere og ikke-

forsargere og foredaet, at der i stedet her-
for ligesom i hovedorganisationernes syge-
lensordning fastsadtes en lavere dagpenge-
sats for kvinder end for maand. To medlem-
mer har beklaget det lave maksmum for
husmedre, der foredas inden for den frivil-
lige forskring. Et mediem har stillet fordag
om dispensationsmulighed for den fore-
ddede begramsning i varigheden a syge
dagpengene for sa vidt angar visse langvari-
ge sygdomme; kommissonen fored& dette
spargsmd overvejet i forbindelse med an-
dre lovandringer inden for invalideforsk-
ringens og revaideringens omrade. Et med-
lem har peget pa de saalige forhold, som i
forbindelse med karenstiden inden for den
frivillige forsikring ma antages at gedde for
mindre erhvervsdrivende. Fem medlemmer
har taget forbehold med hensyn til den fore-
déede finansieringsordning.

Et mindretal pa et medlem kan ikke til-
dutte sig kommissionens fordag til dag-
pengeordning, da den for sa vidt angar lan-
arbgjdere, stiller krav om medlemsskab &
sygeforskringen, og da fordaget igvrigt
indeholder vidtgdende @konomiske kon-
sekvenser.
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BILAG 1

Oversigt over udgifter vedrgrende

sikring i sygdomstilfadde

Tabel 1 giver en oversigt over finangderin-
gen a udgifterne vedrgrende sikring i syge-
og ulykkestilfadde samt sundhedsvaesen igv-
rigt i 1956/57.

Tabellens opstilling felger den a Den
nordiske ekspertkomité vedrerende socid-
satistikkens samordning i 1957 afgivne rap-
port, hvortil der henvises med hensyn til det
neamere indhold af de enkelte poster. Disse
omfatter statens og kommunernes tilskud til
de socide forsikringsingtitutioner og udgifter
i forbindelse med de socide love. Endvidere
indgdr praamier, kontingenter og andre soa-
lige afgifter til socide formd, som arbejds-
giverne og befolkningen igvrigt betaler. For
arbgdsgivernes vedkommende er dog kun
medregnet de lovpligtige bidrag, hvorimod
arbgdsgivernes frivillige overenskomstmees-
sge tilskud til socide foranstaltninger er
udeladt. Af befolkningens direkte bidrag er
medtaget sadanne udgifter, som har karakter
af forskringspraamier (f. eks. sygeforsk-
ringspraamier), men ikke de udgifter til lae
gehjadp, medicin o. s. v., som befolkningen
sv enddigt afholder, eller som er direkte
betaling for modtagne ydelser, sdedes som
f. eks. husmoderaflgsning.

Tabel 2. Overdgt over de samlede ud-
gifter vedrarende sikring i sygdomdtilfadde
og sundhedsveesen ievrigt i 1952/53-
1954/55, udarbejdet & socidministeriets
statsvidenskabelige konsulent.
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0og sundhedsvaesen igvrigt.

De i tabellen anfarte tal er baseret pa in-
stitutionsberetninger, publikationer fra Det
datistiske departement samt statsregnskabet,
for sA vidt angd&r udgifter af offentlig karak-
ter. Hvad ang& udgifterne vedrerende de
private institutioner og befolkningens ikke-
forskrede udgift til lamehjadp, tandlage,
massage 0. S. V., foreligger der ikke mulighed
for a foretage en egentlig beregning af be-
|gbene, og ved skennene over udgifterne har
det i udstrakt grad veaet nadvendigt at bygge
pa s spinkelt materiae, at tallene ma tages
med dt muligt forbehold.

Da tallene derfor kun kan betragtes som
udtryk for den formodede starrelsesorden for
de enkelte poster, har man ikke fundet det
forsvarligt at angive bevegelse | Starrelserne
for de 3 &, der igvrigt er medtaget i tabel 2.

Med hensyn til de enkelte poster ska be-
megkes falgende:

Leegehjadp

Befolkningens privat afholdte udgift til
lesgehjedp er andadet pa grundlag af materiale
fra fortscetelsessygekasserne om  totaludgif-
ten for en enkelt kasses medlemmer. Posten
indeholder foruden fortsadtel sessygekasse-
medlemmernes privat afholdte lasgeudgift
tillige udgiften for ikke-forskrede bortset
fra, hvad der af kommunerne er ydet som
forsorgshjadp. Denne opgerelse vedrerer
1955, medens de igvrigt anvendte udgiftstal
vedrarer 1954/55 eller kalenderdret 1954.



Ophold p& sygehus m. v.

Befolkningens direkte betaling for ophold
pa sygehuse er beregnet bl. a pa grundlag af
kommuneregnskabernes opgerelse over ind-
taegten ved kur og pleje. Indtaggtsopgerel sen
e imidlertid noget usikker, idet der i de
indsendte regnskabsskemaer fra  mindre
hospitder ofte kun findes en enket ind-
tegtspost, der tillige omfatter tilskud fra
stat og kommuner.

Medicin

Befolkningens privat afholdte udgift il
medicin er beregnet pd grundlag af Apote-
kerfondens regnskab vedrgrende apoteker-
nes indtaegt ved salg a receptmedicin, idet
man herfra har trukket den medicinhjadp,
der ydes af sygekasserne og fortsadtel sessyge-
kasserne, samt hvad der ydes som medicin-
hjadp.

Befolkningens privat afholdte udgift til briller,

bandager in. v.

Man har skensmesssigt regnet med, at
sygekassemedlemmerne i hele landet sdv
anvender et lige s stort beleb til briller, som
sygekassernes samlede udgift hertil andrager.
Videre har man skensmaesssigt regnet med,
a sygekassemedlemmernes private udgift til
bandager udger V2 o sygekassernes udgift
hertil. For den del a befolkningen, som ikke
e medlem & sygekasserne, har man for
begge ydelser regnet med en gennemsnitlig
udgift svarende til, hvad der idt anvendes
pr. sygekassemediem.

Befolkningens privat afholdte udgift til massage,
bade og rantgenbehandlinger
Disse poster er skensmaessigt andaet il
V2 d sygekassernes og fortsadtel sessygekas-
sernes samlede udgifter.

Befolkningens privat afholdte udgift til tandplge

Man er her gaet ud fra den gennemsnitlige
udgift pr. sygekassemedlem i Kgbenhavn og
har pa grundlag heraf beregnet merudgiften

for de evrige kasser, sifremt disse ydede
samme hjadp som de kabenhavnske sygekas-
s, Hertil er lagt sygekassemedlemmernes
egne udgifter lig V2 & de sdedes beregnede
totaludgifter for samtlige sygekasser, og der
er regnet med, at ikke-sygekassemedlemmer
i gennemsnit anvender samme belgb, som ialt
anvendes pr. sygekassemedlem. Udgiften sva-
rer saledes kun til en dagkning af det omfang,
der findes for sygekassemedlemmer i Kagben-
havn.

Befolkningens privat afholdte sygeplegeudgifter
Udgiften er pa grundlag af opgerelse over
samtlige hjemmesygeplgerskers  fordeling
efter ansadtelsesforhold  skensmesssigt  an-
daet til ca 10 pct. a udgiften ved sygeplge
ydet af sygekasserne og kommunal sygeplee.

Befolkningens privat afholdte udgift til ophold pa&
fadeklinik
Tallet er anddet med udgangspunkt i en
redegarelse om de gkonomiske problemer for
de fedende, foretaget af indenrigsministeriet.
Herefter andrager de samlede gennemsnit-
lige udgifter til fadsd felgende belgb:

Fadsd i hjemmet: 226 kr. - heraf lssge- og
jordemoderhonorarer: 200 kr.

Udefadsel pa sygehus: 255-315 kr. - heref
ophold 120-180 kr.

Udef gdsdl pa privatklinik: 460 kr. - heraf
ophold 250 kr.

Man har forudsat, at 90 pct. af de fadende
kvinder er i sygekasse, at sygekassemedlem-
mers barsdl i hjemmet betales helt af kassen,
medens ophold pa sygehus koster medlem-
met gennemsnitlig 150 kr., at barsel for ikke-
medlemmer i hjemmet gennemsnitlig koster
80 kr. til lage og jordemoderhonorar, me-
dens ophold pa sygehus for disse ligeledes er
sat til 150 kr. og pa klinik til gennemsnitlig
325 kr.

Derefter har man anvendt sundhedssty-
relsens opgarelse a fordelingen efter fade-
sted.
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Tabel 1. Udgifter vedrgrende sikring i sygdomstilfedde
og sundhedsvaesen igvrigt i Danmark 1956/57, fordelt efter hvem de pahviler.

Statent) o =y P Talt
1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
1. Sygdom
1. Sygeforsikring, tilsv. off. ydelser 69.031 32.527 192.186 293.744
2. Det off. lege-, jordemoder- og
sygehusvasen samt det off. sund-
hedsvaesen somsvniinammassanais 375.372 205.050 580.422
3. Andssvageforsorg .................. 49.513 213 49.726
4. Tandpleje russmpsmsmmmsanrermems 8.900 19.778 _ 28.678
I Ialt...... 493.916 246.690 211.964 952.570
Pet. 55055 51,9 25,9 224 100,0
II. Ulykkesforsikring og arbejderbe-
skyttelse
1. Ulykkesforsikting sessmsssnsspemans 3.853 60.911 64.764
2. Arbejderbeskyttelse ............... 5.339 5.339
I dalt coee 9:192 60.911 70.103
Pct....... 13,k 86,9 100,0
III. Invalideforsikring m. v.
1. Invalidepension .cucssssssssmsas 152.340 18.881 6.225 12.851 190.297
2. Arbejds- og erhvervsfremmende
foranstaltninger for partielt ar-
bejdstere ..o 40.983 144 41.127
I Jalt vuuess 193.323 19.025 6.225 12.851 231.424
Pct. ...... 83,5 8,2 2.7 5,6 100,0
1V. Forskellige familiepolitiske
foranstaltninger
1. Helbredsforanstaltninger til for-
del for modre og smibern ...... 20.464 13.295 7.205 40.964
2. Skolelegeordningen ............... 3.257 4.900 8.157
3. Husmoderaflgsningen ............ 12.307 6.264 o 18571
IV: Talt ;vse. 36.028 24.459 7.205 67.692
Pct. ...... 53,2 36,2 10,6 100,0
L-IV. Ialt absolutte tal 732.459 290.174 67.136 232.020 1.321.789
Pct. 55,4 22,0 5,1 17,5 100,0

1) Herunder ogsd den fzlleskommunale udligningsfond.
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Tabel 2. Oversigt over udgifter vedrarende sikring i sygdomstilfadde
og sundhedsvaesen igvrigt i Danmark i &rene 1952/53-1954/557).

1952/53 1953/54 1954/55
1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
Behandling
1'g§gehjadp | dlagenjap 68.628 86.146
a Sygekassanes lape og sped jadp : 83.719 .
b. Fortsatelsessygekassernes lage- og qoeudlaagdwjadp 11.969 13716 14.037
c. DSB's sygekasss lame- og specidlagenjadp. ... 1416 1673 1800
d. Lomehjadp ydet som sorhjadp eler kommunehjadp
(delvis anslaet) ........................................... 2.000 2.000 2,000
e. Befolkningens ikke-forskrede udgifter til laggehjadp
(anddet) ) . 25.000 25.000 25.000
Lidt..... 109.013 126.108 128983
2. Medicin, bandager, briller o. 1.
a Sygekesrnes medicinhjadp. ... 18.874 21.950 24.070
b. Fortsdtelsessygekassernes medicinhjadp. ... 535 587 647
c. DSB's sygekasses medicinhjadp ...................... .. 485 541 572
d. Kommuna medicinhjadp (lov om off. forsorg § 272) 1021 1089 1158
e Sygekessrnes yddser til briller, bandager m.v. ... . 4.304 4497 5.236
f.  Befolkningens |kkeforskrede udglfter til briller, ban-
dager mv. (ansl&et)®) ... 7.000 7.000 7.000
g. Befolkningens ikke-forskrede udgifter til receptme
dicind) 55.800 56.500 58.700
h. Ulykkesforsikringens ydelse til proteser 0. 1% ...
2 idt .. 88.019 92.164 97.383
3. Hjemmesygepleje og husmoder afl gsning
a Sygekasemnes yddse til hjemmesygeplde. ... . 3245 3584 3460
b. Kommundg%/gepleje ....................................... 8.706 9.830 10.961
¢.  Husmoder:
1. De offentllges udgifter ... 13.080 15.057 16.687
2. Hemmenes bidrag...................................._. 1070 1209 1453
d. Befolkningens privaie sygepldeudgifter (and&et) %) 1000 1000 1000
3. idt ... 27.101 30.680 33.561
4. Massage, bade og r gntgenbehandling
a Sygekassamne ... 4519 4.946 5116
b.  Fortsedtelsessygekasserne. ... 1389 1442 1469
c. Ulykkesforsikringen®) ................................
d. Befolkningens ikke-forskrede udgifter (ansJaet) 5 .. 3.000 3.000 3.000
4, jdt .. . 8908 0388 9585

%) For visse af udgifterne; Kalenderdr.

Der henvises til bemagkningerne foran side 234 f.
4) Kan ikke udskilles af VI.e.
) Kan ikke udskilles af VI.e.

Der henvises til bemagkningerne foran side 234 f.
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1952/53 1953/54 1954/55
1000 kr. 1000 kI. 1000 kr.
5. Hospital svaesen
De offentlige sygehuses driftsunderskud?) 263.600 266.400 297.600
Sygekassernes betaling for sygehusophold......... ... 29.024 30.899 32.394
Fortsaettel sessygekassernes betaling for sygehusophold 5.322 6.171 6.335
DSB's sygekasses betaling for sygehusophold ... ... .. 616 653 638
Befolknmgens dlrekte betaling til offentlige sygehuse
(delvis ansldet) ® ... ... 20.000 20.000 20.000
Private sygehuse (inkl. patientbetaling) (anslaet) 5.000 5.000 5.000
Tuberkulosesanatorier m. v. 22.298 23.521 24.657
h. Befolkningens betaling for ophold pa tuberkulosesana
torier (delvis ansldet) ... 4.300 4.500 4.800
Sindssygevassenets samlede udgifter 8) 61.300 64.700 71.200
Epileptikerplejens samlede udgifter . . 4.569 5.188 5.433
k. Bekaampelsen a smitsomme sygdomme, herunder t.b.
og veneriske sygdomme ... ... 5.136 4.718 6.146
Sygekassarnes betaling for ophold pa rekonvalescent-
hjem 1479 1514 1.649
Befolkningens betaling for ophold pa rekonvalescent-
hiem (ansldet) ... 800 800 800
Alderdomshjemmenes sygeafd. (delvis ansldet) . 15.000 15.000 15.200
Anerkendte refusonsberettlgede plejemstltutloner for
kronisk syge m.v.%) .. o 4.000 3.998 3.488
5. iat . .. 442.444 453.062 495.340
6. Tandplegje
Sygekasserne ... .. ... ... 12412 13.016 14.897
DSB's sygekasse . . ... -
Skoletandpleje 7.237 8.324 9.654
Befolkningens udgifter til tandpleje igvrigt (ansl.) *°) 13.000 13.000 13.000
6. iat 32.649 34.340 37.551
7. Sygeplejeudgifter iovrigt
a Sygekassernes uspecificerede sygehjadp. . S 53 103 A
b. Fortsat sygekassehjedp (kur og plegje + kontant hjadp)
lov om off. forsorg 88§ 241-46 .. .. .. .. . .. . ... .. . 673 644 650
c. Invalideforsikringens sygeplejehjadp o 2.375 2.552 2.769
d. Fribefordring for sygekassernes regning 68 76 39
e. Kommunernes fribefordring af sygekassemedlemmer 11.513 11.784 12.084
f. Befolkningens i Falck, Zonen og tilsv. selskaber for-
sikrede befordringsudgifter (delvis andldet) = = . = = 13.000 13.0C0 13.000
7. ialt 27.682 28.159 28.636
II. Andssvageforsorgen .. ............ ... ........................ 33582 35.763 39.263
I11. Foranstaltninger for erhvervshaanmede
a Deveforsorgen ... ... 4.443 5.329 5.587
b. Blindeforsorgen . . .. 2.695 2.683 3.095
c. Forsorgen for talelidende ... 952 1021 1432
d. Vanfereforsorgen . ... o...13.543 16.827 16.265
e Erhvervsoplaenngsforanstaltnmger 0. 1. under invaide-
forsikringen ). .. ... 8.050 10.800 11.332
1. iat 29.683 36.660 37.711

7) Inkl. tilskud til private hospitaler. Fra de kommunale hospitalsudgifter er trukket ansldede tal for kommunernes udgifter til

sindssygevaesenet

9
er kun opgjort for 1953/54 og 19! 1952/53 ansldet herefter.

1°) Der henvises til bemagkningerne foran side 234 f.

il) Inkl. ydelse af stgrre bandager.
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1952/53 1953/54 1954/55
1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
1V. Forebyggende sundhedsforanstaltninger
a Arbe;derbeﬂ&yttel_se ......................................... 3114 3331 3.694
b. angerskabshygigine 2.395 2.966 3.024
C. Sund edsplejersker ... 3.508 3.979 4.189
d. Embedslaeger og jordemoderveesenet. .. ............... .. 4.600 6.500 6.100
e Skolelagerne................ S 5714 7.370 7.209
f. Lemeundersegelser & smabern ... 3971 4.423 4.408
IV.iat. . ... 23.302 28.569 28.624
V. Barsdhjadp
a Sygekasserne ... 8.121 8.432 8.389
b. Fortssdtelsessygekasserne ... ... 515 585 578
c. Kommunernes ydelse & barselhjedp ... ... . .. . .. .. 143 145 137
d. Befol knlngens ikke-forsikrede udgifter til klinikophold
(anslaet 6.000 6.000 6.000
e. Det offentliges udgifter ved mgadrehjed psinstitutionerne 5.343 6.395 6.563
V. idt 20.122 21.557 21.667
V1. Pengeydelser til delvis dakning af indkomstbortfald
a  Sygekasserne 10.061 10.947 10.812
b. Fortsat sygekessehjadp .. ... ... .. ... ... . 614 634 646
C. Invallderenten inkl. faste tillosg, oegteskabstilleay, én
gangsydelser m.v....... 120.445 130.850 137.710
d. Kronisk sygehjedp 9.726 10.542 11.165
e. Ulykkesforskringens dagpengeydelser og erstatninger 47.958 50.598 52.226
f. Senderjyske invalideforsikringer og hjadp til andre
militagre invalider. ... 7.699 7.537 7.631
g. BesAtelsestidens ofre .. .. ... ... . 7.433 7.023 7.043
h. Sezhjedp til tuberkulgse, polioramte og kredtpatienter 6.158 6.960 7434
VI idt . . . . 210.094 225.091 234.667
VII. Administration
a  Sygekasserne 25.377 25.784 27.056
b. Fortssdtelsessygekasserne ... ... 2.296 2520 2,501
C. Sygekassedirektoratet, sundhedsstyrelsen, sindssygedi-
rektoratet, direktoratet for ulykkesforsikringen og ulyk-
kesforsknngsradet + invalideforsikringsretten o 6.933 7.381 8.075
d. Kommunale omkostninger vedrerende administration
af ovenstdende ordninger®®) — — —
VII. idt 34.606 35.685 37.632

12) Der henvises til bemazkningerne foran side 234 f.

13) Kan ikke udskilles.
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VI.

VII.
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Tabel 3. Sammendrag af oversigt over samtlige udgifter vedrgrende sikring

i sygdomgtilfedde og sundhedsvaesen igvrigt.

Behandling

1. Lagehjadp .

2. Medicin, bandager briller 0.1 ... ... ..

3. Hjemmesygepleje og husmoderaflzsnmg ............
4. Massage, bade og rentgenbehandling .

5. Hospitalsvassen

6. Tandplge

7. Sygeplgeudgifter ievrigt .. ... ... . .

lait . .

Andssvageforsorgen. ... ...

Foranstaltninger for delvis arbedsfere

Forebyggende sundhedsforanstaltninger. .. ... ... . .

Barsdhjedp. ... ...

Pengeydelser til delvis dakning af indkomstbortfald ...

Administration
I-VII ialt . .
lait pr. indbygger ca
Nettonationalproduktet mill. kr. ... ... .
Samtlige udgifter i pct. af nettonationalproduktet

1952/ 53 1953/ 54
1000 kr. 1000  kr.
.109.013 126.108
88.019 92.164
27.101 30.680

.. 8.908 9.388
442.444 453.062
32.649 34.340
27.682 28.159
735.816 773.901
33.582 35.763
29.683 36.660

... 23302 28.569
..20.122 21.557
210.094 225.091
34.606 35.685

. 1.087.205 1.157.226
. 251 kr. 265 kr.
..21.356.000 22.643.000
5,09 pct. 5,11 pot.

1954/55
1000 kr.

128. 983
97. 383
33. 561

9. 585

495. 340
37.551
28. 636

831.039

39. 263

37.711

28.624

21.667

234. 667

37.632

1. 230. 603
279 kr.

23. 349. 000
5, 27 pct.



BILAG 2Y).

LANDSFORENINGEN FOR EVNESVAGES VEL

Kgbenhavn, den 7. april 1959.

SYGEFORSIKRINGSKOMMISSIONEN AF 1954
Socialministeriet, Sotsholmsgade6, K.

Landsforeningen for Evnesvages Ve, Kel-
lers Minde, tillader sig herved a henvende
dg til Sygeforskringskommissionen af 1954
i fadgende anledning.

Da de fleste evnesvage det ingen dler
kun ringe indtjeningsmuligheder har, opst&r
der for foreddrene e problem, n& barnet
n&r den ader, hvor det ikke mere er syge-
forskret gennem foraddrenes medlemsskab
i en sygeforsikring (sygekasse). Problemet
opstér fortrinsvis for de foraddre, som ikke
tilmelder deres barn til &ndssvageforsorgen,
idet s3danne foreddre er henvig til at betale

fulde laage-, medicin-, sygehus- 0. a. udgifter
for deres barn.

Da evnesvages psykiske handicap ikke er
ledsaget af procentvis starre fyssk handicap
end psykisk normale personer, anser vi det
for urimeligt at nagte evnesvage adgang til
optagelse i sygekasse udelukkende under hen-
visning til evnesvagheden, og vi tillader os
herved at henlede kommissionens opmagk-
somhed pa dette forhold.

sign. Peer Linnet,
formand.

1) Se side 78.
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BILAG 3Y%).

DANSKE KVINDERS NATIONALRAD

13. april 1955.

TIL SYGEFORSIKRINGSKOMMISSIONEN AF 1954

Danske Kvinder Nationalrdd, der repree
senterer 70 foreninger, tillader sg a hen-
dtille, a sygeforskringskommissionen tager
spargsmdet om lgsning af moderskabshjed-
pen op til behandling.

Det er vor opfattelse, at enhver fadende
kvinde, sdverhvervende dler g, ska have
ret til a fa en hjadp til dakning af de med
sve fadden forbundne udgifter. Vi er klar
over, a et fordag i den retning allerede er
fordagt folketinget som et led i skattelovs
komplekset. Derudover mener vi, at kvinder
med sdvstandig erhvervsindtasgt, som lider
et indtaegtstab ved at métte holde op med de-
res arbgjde i nogen tid i forbindese med
fedden, skulle fa erstatning for dette ind-

(En ligelydende skrivelse af samme dato
er tilsendt kommissionen fra Fagbevasge sens
Kvindesekretariat, der henvigte til, at det re-
pressenterer 124.970 organiserede kvinder,

1) Se sde 151 og 197.
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tatstab gennem en dagpengeordning, som
ber opbygges pa forsikringsmaessig basis. Vi
skd i denne forbindelse pege pa den ord-
ning, som er gennemfart i Sverige ved loven
om moderskabshjadp a 20/5 1954.

Endvidere ska vi anmode om, a den be-
semmese i folkeforsikringsoven, hvorefter
hjemmevagende husmedre hgis ma sikre
sig én krone om dagen i dagpenge fra syge-
kassen, ma blive opheevet, sdedes a hus-
madre f& den samme adgang som andre
borgere til at skre sg en passende erstatning
for tab af arbgdskraft i sygdomdtilfadde.

sign. ElseMerete Ross,
formand.

og fra Sociddemokratiets Kvinder, der hen-
vige til, a man reprassenterer ca  120.000
kvindelige medlemmer af Sociademokratisk
Forbund.)



DANSK KVINDESAMFUND
Niels Hemmingsensgade 8-10, Kgbenhavn K.

BILAG 4%).

TIL SYGEFORSIKRINGSKOMMISSIONEN

Dansk Kvindesamfund tillader sig herved
a henstille til kommissionen at tage neden-
stéende synspunkter med i overveesarne
om andring & lov nr. 182 a 20. mg 1933
om folkeforsikring.

Under hensyn til, a man er uden kend-
skab til, hvilke starre principielle retnings-
linier sygeforsikringskommissionen vil falge,
ensker »D.K.« indtil videre kun at pege pa
nogle fa punkter i nugsddende lovgivning,
som tiden er lgbet fra, hvor aandringer der-
for efter vort sken bgr tages under over-
vedse

/. 8 19 indeholder de forpligtelser, syge-
kasserne iflg. loven har i »barsdltilfadde«.

Sk. 1, 2): »Lamehjadp i tilfadde, hvor
jordemoderen eler vedkommende lamge har
skannet det nadvendigt a undergive den
fedende laggebehandling«.

Narkose ved fadsd ber nu betragtes som
en menneskeret, hvorfor man vil henstille,
a dette stykke amndres til:

wLagehjelp ogsdm. h. t. narkose, safremt
den pagaddende selv ansker det, og i evrigt
nar jordemoder eller lasge finder det for-
nodent«.

Sk. 1, 3): »/ 14 dage en daglig penge-
hjedp af den sterrelse, som pagaddende har
sikret sig i tilfadde af sygdom. Forsdvidt
bar sel sengen udstraskkes over 14 dage, ydes

16*

sadvanlig sygehjadp efter de almindelige
regler, og s laage denne sygehjadp ydes,
er vedkommende kvinde ikke berettiget til
den under 4) og 5) naavnte hjadp«.

Sk. 1,4): »Fraudigbet af det under nr. 3)
anferte tidsrum af 14 dage at regne, ydes
der til en kvinde, hvem det i medfer af lov-
givningen om arbejder beskyttelse er forbudt
at arbejde en vis tid efter fadslen, en daglig
penge hjadp af henholdsvis 7 kr. 10 gre,
6 kr. 80 gre og 6 kr. 20 gre i dei § 39,
stk. 1, neevnte grupper af kommuner, indtil
hun p& ny gar i arbejde, jfr. dog § 85, an-
dringer i satserne efter pristallet«.

Sk. 1, 5): »Den under nr. 4 omhandlede
pengehjadp ydes fortsat, sa laange moderen
af hensyn til diegivning holder sig borte fra
sit arbejde, dog langst 6-ugers-dagen efter
fadd en.

M. h. t. bestsemmesarne i 3 ) ska bemaa-
kes, a det nappe e dler hidtil har veaet
af dterre gkonomisk betydning hverken for
sygekasserne dler for de kvindelige med-
lemmer, da sygekassarne i henhold til § 22,
sk. 1, nr. 2, har ret til i deres vedteggter a
fastsadte, at der til »kvindelige medlemmer
og ... mandiige medlenmer under 18 &
ikke ydes pengehjadp, dler a der ydes en
mindre pengehjadp end den i § 18, sk. 1,
nr. 3, fastsatte ...«.

Denne undtagelsesbestemmelse er i vidt

1) Se side 197.
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omfang benyttet af sygekasserne - i hvert
fad til a holde kvindernes dagpenge under
det niveau, der er gaddende for mamdene.

Sygekassedirektoratets  arshberetning  for
1953 (den sdgt fremkomne) oplyser kun,
a 27,4 pct. & de kvindelige mediemmer
ikke havde sikret sig dagpengehjadp — mod
45 pct. a de mandlige.

Den gennemsnitlige dagpengehjedp for
hele landet (Fegerne iberegnet) pr. med-
lem var i 1953: kr. 4,50, svingende fra kr.
11,63 i hovedstaden, over 4,70 i provins-
byerne, 1,86 i landdistrikterne til 0,42 pa
Faagerne. Disse tal gedder dtsa pr. medlem,
mand og kvinder sammenregnet.

Dise to opgerelser viser tydeligt, hvor
relativt f& kvinder, der overhovedet har sk-
ret sig dagpenge, og pa hvor lavt et niveau
disse dagpenge ligger — ganske saaligt i for-
hold til pengenes veadi i dag.

Den naavnte sygehjadp (altsd de af kvin-
derne v tegnede dagpenge) ydes fortsat,
hvis »barselsengen udstraskkes over de i dette
sk. neante farste 14 dagex.

Det papeges ogsa direkte, at barsalkvin-
den ikke er berettiget til den egentlige bar-
sahjadp (jfr. nr. 4), A laage »denne syge-
hjadp ydes.

Det er i gvrigt vaad at notere, a man i
denne lov &benbart ikke regner de farste 14
dage efter fadden som »sygdom« - hvad
man ger, n& det gadder kvindelige tjeneste-
maend dler funktionazer i Sats- eler kom-
munal-tjeneste - dlers var det jo ikke nad-
vendigt at give denne saalige regd for dag-
pengeyddse i dise farste 14 dage.

Ser man derefter pastk. 1, nr. 4), ser man,
at den »egentlige« barsadhjadp pa henholds-
vis kr. 7,30, kr. 7,00 og kr. 6,40 begynder
efter de farste 14 dage, hvor kvinden har
faet de dagpenge, hun - evt. - har tegnet sig
for i sygdomdtilfadde, og varer »til hun i
medfer a lovgivningen om arbederbeskyt-
telse ma gd i arbgde«. Denne barsdlhjadp er
begramset til at omfatte de kvinder, der om-
fattes af denne lovgivning, hvilket ogsa ged-
der den »barselhvile«, der omhandles i sk.
2 (se nedenfor).

Lovomalm. arbejderbeskyttelseaf 11. juni
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1954 opretholder i Sn 8§ 37 bestemmelserne
i lov nr. 143 &f 29. april 1913, § 29, stk. 1
og 4, hvorefter:

»Ingen kvindelig arbeider ma i de farste
4 uger efter sn nedkomst indtraade i det af
loven omfattede arbgjde, med mindre det
ved lagesttest godtgares, a dette kan ske
uden fare for hendes egen eller barnets
sundhedk.

Det var naturligt, at man ved indfgrelsen
af denne bestemmelse, der tvinger madrene
bort fra arbejdet, sggte a give dem en erdat-
ning for den derved tabte arbgjdsindtaggt for
ikke a dtille dem gkonomisk ugunstigere
end andre madre, men det er et spergsmd,
om tiden ikke er Igbet fra denne stagkt be-
gransede bestemmelse.

Hvorfor ska kun de under arbederbe-
skyttelsedovgivningen  henhgrende medre
nyde denne begungtigel se?

Man ma erindre, at denne lovgivning kun
omfatter  virksomheder, der beskadtiger
mindst 3 (2-6) abedere, og at virksom-
heder, der kun omfatter arbgdsgivernes fa-
miliemedlemmer, ikke fader ind under lo-
ven.

Desuden gadder denne bestemmelse ikke
inden for handels- og kontorvirksomhed, g
heller for dem, der omfattes af den saalige
lov om arbgderbeskyttelse inden for land-
brug, skovbrug og gartneri.

Det samme arbgide ma vel rumme den
samme »farex, hvad enten det udfares i en
bedrift med 2 arbejdere eler med 10. Dertil
kommer, a en rakke andre funktioner,
f. eks. trappevask, avisombaging, ekspedi-
tion i en forretning og meget andet under
visse forhold kan vaae lige s belastende for
moderens og barnets sundhed — og sadanne
ligger ganske uden for den naavnte lovgiv-
ning.

Nar bestemmelsen udtrykkelig er indsat i
loven under hensyn til »hendes egen og bar-
nets sundheds, ville det vege rimeligt og
retfaadigt a dbne adgang til en barsdhvile
med en passende dagpengeudbetaling for
alle erhvervsarbejdende madre - uafhaangigt
a, om de har tegnet sg for dagpenge under
sygdom.



At en sadan andring ikke er helt utopisk,
fremgd&r a den norske »Arbeidervernlov &
1936«, hvis bestemmelser pa dette fet ved-
lasgges som bilag 1 2).

Efter »D.K.«s mening bgr samfundet
sikre enhver kvinde, der har erhvervsarbejde
og pa grund & fedsd mister Sn arbgjdsind-
tegt, en forsvarlig erstatning for tabet af
denne - man g&r ud fra, a de nugaddende
satser forhgjes, svarende til pengenes kabe-
kraft, da de sdlv med pristalsforhej elsen er
sare beskedne.

Ergtatningens varighed bar fastssdtes til
8 uger.

Il. §19, sk. 2:

»Et kvindeligt sygekassemedlem, der er
beskedtiget med arbejde, for hvilket der i
medfer & lovgivningen om arbejderbeskyt-
telse er givet regler om barsehvile, men
som pa grund & forestdende fedsd ma an-
tages ikke at ville kunne udfere st sosvan-
lige arbejde uden skade for sg sdv dler
fosteret, uden at svangerskabet dog ma be-
tegnes som sygeligt forlgbende, er berettiget
til af sygekassen a erholde dagpenge &
samme starrelse som ovenfor i stk. 1, nr. 4,
anfart.

Det er en betingelse for a erholde dag-
penge udbetalt, a det ved en vedkommende
sygekasHlame udfexrdiget attest godtgeres,
a pageddendes tilstand er som ovenfor an-
fart. Ved udfeadigelsen af denne attedt,
hvortil benyttes en saalig af sociaministeren
godkendt blanket, vil det vegre at tage i be-
tragtning, at pagaddende kvinde ikke kan
betegnes som arbejdsudygtig, fordi hun ikke
kan udfare overarbgde eler andet ssaligt
anstrengende arbeide, nar hun dog ma an-
tages a kunne udfere normalt arbgde i
virksomheden. Ved neg forestéende fadsd
forstds en fedsd, der ma antages a ville
finde sted inden for et tidsrum & 8 uger«.

Ved udformningen a denne bestemmelse
har man - som det fremgar af teksten - ud-
trykkdig taget hensyn til de kvinder, der,
uden at deres svangerskab kan betegnes som

2) Aftrykt nedenfor som underbilag.

sygdligt forlgbende, »ma antages ikke at ville
kunne udfare deres ssadvanlige arbejde uden
skade for sig sdv dler fosteret«.

Det er vedkommende kvindes ssavanlige
lage (sygekasselame), der ved en erklaging
ska attestere dette. Det er naturligt, a det
ma vage yders vanskeligt for en ament
praktiserende lege at afgive en sadan -
klegring, da han ma formodes at vage uden
fornadent kendskab til den pageddende kvin-
des arbgde og arbejdsforhold, og dermed
ude af sand til a bedamme, hvorvidt det
fortsatte arbgjde ma kunne tankes at vage
til skade for kvinden sdv dler fosteret.

Det ville formentlig veae mere korrekt,
om man overlod denne bedammelse til den
sagkyndige ingtitution, der nu findes over
hele landet, nemlig de under Direktoratet
for Arbgdstilsynet sorterende »arbeddee
ger«, der paforhand i langt det overvejende
anta tilfadde, der vil kunne komme under
betragtning, er kendt med arbedet og de
vilkdr, hvorunder det foretages.

En sidan atestering fader ganske vigt
uden for hans pligter som arbejddasge, men
vil nagppe byde ham nsevnevagdigt eksira
arbejde. | de tilfadde, hvor arbedsstedet
ikke falder ind under arbederbeskyttelses
loven og dtsa ikke pa forhand e ham be-
kendt, kan man sikkert ga ud fra, at han vil
kunne bedgmme arbejdets »farlighed« for
moder og barn ud fra en smpel anaogidut-
ning.

Det er efterhanden blevet mere og mere
amindeligt, at svangre netop ensker at ved-
blive med deres arbgjde sa lange som muligt
op mod fadselen, og denne tilbgielighed bar
sikkert understettes af hensyn til bade moder
og barn, specielt ud fra den forudssgning, at
moderens arbgde i amindelighed nagpe
rummer nogen fare hverken for hende sdv
eler fogteret, uden a& man dog helt kan se
bort fra, a der undtagelsesvis kan vage a-
bejde af en sdan art, a det vil veae bedst,
a moderen her ber skanes af hensyn til bar-
net. »D.K.« mener, a det kun drger sg om
undtagel sestilfadde, og a den nugaddende
betemmelse kan misbruges til skade for
kvindernes anvendelse i erhvervdivet.
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Svangerskabets varighed vil, uden at »ar-
bejddasgen« behgver a foretage nogen sdv-
standig undersagelse, fremga a den paged-
dende kvindes »svangerskabskort«, der der-
for ber tages med til »arbeddamgen«.

Man vil derfor henstille, at 8 19, stk. 2,
far falgende ordlyd:

»Et kvindeligt sygekassemedlem, hvis ar-
bejde er & en sddan art, at hun pa grund af
neg forestdende fedsd ma antages ikke at
ville kunne udfgre st soglvanlige arbejde
uden skade for sig sdv dler fosteret, uden
a svangerskabet dog ma betegnes som syge-
ligt forlgbende, er berettiget til af sygekas
sen at erholde dagpenge a samme starrelse
som ovenfor i gk. 1, nr. 3, anfart, idet man
skal henvise til vore bemagkninger foran
om dise satser. Det e en betingelse for
a erholde dagpenge udbetalt, a det ved en
a den lokae arbegddame udfaadiget attest
godtgares, at fortsat arbejde vil kunne med-
fare kade for kvinden sdv dler fodteret.
Ved udfeadigelsen af denne attest, hvortil
benyttes en saglig a socidministeren god-
kendt blanket, vil det vage at tage i betragt-
ning, at pdgaddende kvinde ikke kan betrag-
tes som arbgdsudygtig, fordi hun ikke kan
udfere overarbgjde dler andet saaligt an
strengende arbejde, n& hun dog m& antages
at kunne udfgre normalt arbegjde i virksom-
heden. Ved naa forestdende fadsd forstds
en fadsd, der ma antages a ville finde sted
inden for et tidsrum af 8 uger. Ved henven-
delsen til arbgjddasgen ska den pdgaddende
medbringe og forevise sit svangerskabskort«.

/1. 8§ 22, stk. 1:

» | en sygekasses vedtesgt kan der med
hensyn til de nydende medlemmer tradfes
bestemmese om:

1) a medlemmerne ved hvert regnskabs-
a's begyndelse skal vadge, hvilken af de naa-
mestboende, for kassen arbejdende, lager de
vil benytte, og a sygekassen kun betaler
laggehjedp, som er ydet vedkommende med-
lem a denne lagge eler eventuet af hans
stedfortraeder;

246

2) a der ikke ydes pengehjadp, dler a
der ydes en mindre pengehjadp end den i
§ 18, stk. 1, nr. 3, fastsatte til kvindelige
medlemmer dler til mandlige medlemmer
under 18 ar, for sa vidt der tillige for dem
fastsdtes et lavere medlemsbidrag end det
saglvanlige;

3) a pengehjadpen nedszdtes dler bort-
falder under ophold pa sygehus;

4) at der a medlemmer, som under syg-
dom oppebager fuld eler (ddvis indtagt,
jfr. 8 18, stk. 8, betdes et lavere medlems
bidrag end det for kassens medlemmer a-
mindelige;

5) at medlemsbidraget sadtes hgjere for
medlemmer, der ved optagelsen har over-
skredet en i kassens vedtagt fastsat aders
graanse,

6) a der kun ydes pengehjadp for en syg-
dom, der varer over 7 dage;

7) a der ikke ydes pengehjadp for dran-
kersygdomme dler for sygdomme, hidraren-
de fra dagsmdl, som er foranlediget af med-
lemmet salv;

8) a der ydes hjadp til et medlems barn,
sdv om han er fritaget for at yde bidrag til
kassen pa grund af indkadelse til militea-
tjeneste;

9) at kassen yder tandpleje efter negmere
af sociaministeren fastsatte regler;

10) a kassen yder hjemmesygeplge efter
neamere a socidministeren fastsatte regler;

11) at kassen betaler for mediemmers op-
hold pa de af sociaministeren godkendte
rekreationshjem,

12) a kassen ved visse sygdomdilfedde
betaler 3/4 af udgiften til visse arter & me-
dicin, som lagen ordineret, og som ikke
omfattes af § 18, stk. 1, nr. 4-5. De naa-
mere regler om, hvilke sygdomstilstande og
hvilke arter af medicin, der omfattes af denne
bestemmedse, fadtsadtes og offentliggares o
socidministeren efter indstilling af sund-
hedsstyrel sen.



Sdvidt man kan se, ma der ved revisonen
af loven ke visse amdringer & disse bestem-
melser, f. eks. pd grund &, a& senere lov-
givning har gjort det til en pligt for samt-
lige sygekasser at dbne adgang for i forbin-
delse med de respektive kommuner a yde
hj emmesygeplej €.

»D.K.« gnsker at fremsadte falgende be-
meakninger til § 22, stk. 1.

ad 2) Denne bestemmdse e forlaangst
foreddet.

| nutidens industrielle samfund beror et
agtepars gkonomiske forhold i mangfoldige
tilfedde i lige sA hgj grad pa hustruens som
pd mandens personlige arbgjdsindtesgt, &
ledes at det kan blive katastrofalt, om hun
ikke har sikret sig dagpenge - og tilstraskke-
lige dagpenge - under sygdom. Dette gadder
i endnu hgjere grad for de enligtstillede
kvinder, der lever & deres arbgjde og maske
har barn eler mand at forsarge, samt for
de kvinder, der bliver dene i 40-arsalderen
dler senere, hvor man er afskaret fra at
tegne dagpenge dler forhgje alerede tegnede
dagpenge og ser sig tvunget til fremtidigt at
skulle leve af eget arbejde.

Man finder det endvidere urimeligt at -
skage unge mandlige medlemmer under 18
&, der har sdlvstemdig arbejdsindtaegt, fra at
tegne dagpenge, sA meget mindre som dag-
pengenes starrelse i loven er afgramset til
hgist *A af medlemmets ssavanlige indtaegt.

Som samfundets udvikling har formet sig,
bar efter »D.K.«s sken § 22, sk. 1, nr. 2,
helt fade bort.

ad 3) »D.K.« gnsker denne bestemmedse
andret til:

»a pengehjadpen under ophold pa syge
hus nedsadtes med et belgb svarende til den
gennemsnitlige udgift for kosten pr. patient
pa vedkommende sygehus.«

Dette er et belgb, der kan beregnes, me-
dens det er umuligt i hvert enkdt tilfadde at
beregne, hvor stor den daglige kostudgift
pro persona e i det pagaddende hjem, og

det er jo i rediteten dette belgb, patienten
sparer under st sygehusophold.

Det er derimod efter »D.K.«'s opfattelse
urimeligt a fradrage mere - endsige a lade
dagpengeydelsen helt bortfalde - under
sygehusophold, idet man ma erindre, at ale
faste udgifter i hjemmet uforandret ska ud-
redes, uanset a et familiemediem ligger pa
Sygehuset - eventuelt netop det familiemed-
lem, pa hvem hele familiens gkonomi beror.

Denne besemmese, sive som bestem-
melsen i

8) om yddse a hjadp til & medlems
barn, n&r vedkommende mediem er indkaldt
til militaatjeneste, bar enhver sygekasse have
optaget som pligtig ydese i sn vedtaat.

ad 7) Da dkoholisme ifalge lageviden-
skabens nugeddende opfaitelse e en syg-
dom, mener »D.K.«, at det vil veae i over-
enssemmelse hermed, om denne bestemmel -
se bortfaldt, og a »drankersygdomme« be-
handles som sygdom ogsd inden for folke-
forskringdoven.

Med hensyn til bestemmelsen om »syg-
domme, der hidrgrer fra dagsmd, som er
foranlediget af medlemmet salv« Skenner
»D.K.«, a ogsd dette punkt ber udgd, idet
afgardsen o, hvem dea »foranledigede
dagsmdet« ma antages a henhare under
domgtolene.

ad 9) N&r det visse steder har medt store
vanskeligheder at fa tandlesgerne med il
gennemfarelsen & den skoletandplegje, som
fra alle Sder anses for et overordentligt stort
hygignisk fremskridt, <kyldes det ikke
mindst, a de bern, der ved skolepligtens ind-
trasden mader op i skolen, for sterstedeens
vedkommende har sa forsamte taender, at der
forestdr skoletandlaggerne et uforholdsmess-
sgt »farstearbgjde« med disse bern. Dette
ville efterhanden bortfalde, hvis dle syge-
kasser ydede tandlaegehjedp, sa barnene kun-
ne fa behandlet deres temder, ndr det kree
vedes — ogsa inden skoledderen. Det er sta
tistisk pavist, at velstéende foraddres bgrn
har vaesentligt bedre passede tender ved far-
ste undersagelse i skolen end barn fra min-
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dre bemidliede hjem, hvilket tyder pd, at det
er den »dyre« tandlagehjadp, der virker &-
skrakkende pa foraddrene.

Det er ogsa nedddende at se, hvor ofte de,
der gér ud af skolen med velbehandlede taa-
der, derefter forsammer a videre tandlege-
behandling til skade for deres helbred, hvil-
ket omfattende sessionsundersegelser har p&
vid.

Det vil skkert betyde et stort hygignisk
fremskridt, om ydelsen & tandlagehjadp
fremtidig blev en pligtig ydelse, idet en ikke
uvaesentlig hindring for tandplgjens fortsod-
telse ud over skoledderen da ville vaze
fjernet.

Underbilag til BILAG 4.

Efter Dansk Kvindesamfunds sken bear
nr. 1, 3,4, 5 8, 9, 10 og 11 overfares til
§ 18, stk. 1 som pligtige ydelser - ale med
de andringer, som man ovenfor har stillet
fordag om.

Om bevardlsen & nr. 6 og 11 som valgfri
skal man ikke udtale sig. Derimod hendtiller
man, under henvisning til ovenstdende argu-
mentation, at nr. 2 og 7 helt udgar.

Kagbenhavn, den 2. oktober 1957.
med agrbadighed

for Dansk Kvindesamfund
sgn. Karen Rasmussen
|andsformand.

Norge:

ARBEIDERVERNLOVEN FRA 1936

har bestemmelser om yrkeskvinners arbeids-
rettdige stilling under svangerskep og ved
fadsdl. Hovedbestemmelser er samlet i § 25,
hvorav det fremgdr, a kvinne med mindst
3 dagers varsd etter attest fra lege éler jord-
mor kan kreve at vaage arbeidsfri i de Sste 6
uker far hun venter barn.

Nar det gj elder tiden etter fedselen, heter
det, at hun »bar« vaae arbeidsfri de farste 6
uker etter nedkomsten. Hvis hun ved lege-
attest godtgar, a hun lider av sykdom, som
e en fadge av svangerskapet dler fadsden,
kan hun kreve at vage arbedsfri i inntil 6
uker til.

Det er en klar konsekvens av disse regler,
noe som for evrigt ogsa uttrykkelig er sagt i
loven, a kvinnen ikke kan Ses opp fra sitt
arbeid pa grund av svangerskap eler fadsd.
Lenn i fravagstiden har hun imidlertid ikke
krav pa, men det heter i § 25, at hun kan
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kreve hjelp av det offentlige »etter den til
enhver tid gjeldende lovgivning herom, og
a denne hjelp ikke ska regnes som for-
sorgshjelp.

§ 25 gir ogsa kvinnen adgang til at kreve
fri i arbeidstiden minst V2 time to ganger
daglig for & amme barnet.

Der er i 1956 fremsatt proposigon om en
rekke endringer i arbeidervernioven. Bl. a. er
foredétt, at en kvinne skal vaze fri arbeidet
de farste 6 uker etter at hun har fadt barnet,
og a hun kan kreve a vaze fri i inntil 6
uker til. Hun kan sgv bestemme, om hun vil
ta dise 6 uker far dler etter fadsedlen. Hvis
kvinnen ved legesttest godtger, a hun lider
av sykdom, som er en fdge av svangerskapet
eler fedsden, kan hun kreve at fa fri i ytter-
ligere 6 uker, dik at den samlede fritid i an-
ledning av svangerskapet og fadsden kan bli
inntil 18 uker.



LANDSFORENINGEN RING | RING
Grendgade 7, Kgbenhavn 0.

BILAG 5Y).

Kagbenhavn, den 24. februar 1958.

TIL FOLKETINGETS SYGEKASSEKOMMISSION

Arbgidet med udbredelse af kendskabet
til akoholisme som sygdom anses & lands-
foreningen Ring i Ring som vegende for-
eningens vigtigste opgave.

Stort st har man i videste kredse tilsluttet
sig dette af |asgevidenskaben fastddede syns-
punkt. En umiddelbar fage heraf bar veae
alkoholikerens ret til samme goder, som i
vort samfund bliver andre syge til dd.

| den anledning tillader landsforeningen
sig a anmode om, at akoholisme ved revi-
son o den bestdende sygekassdovgivning
ma opna ligestilling med andre sygdomme
med hensyn til sygekasseyde ser.

Man undlader ikke at pege pa problemets
overordentligt store betydning under henvis-
ning til alkoholismens omfang i vort folk.

| hd& om kommissionens velvillige be-
handling af vor anmodning forbliver vi
med hgjagtelse

Landsforeningen
RING | RING

sign. Carl Erik Petersen,
formand.

1) Se side 215.
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BILAG 6.

LANDSFORENINGEN RING I RING
Grenagade 7, Kgbenhavn 0.

Kabenhavn, den 27. april 1938.

FOLKETINGETS SYGEFORSIKRINGSKOMMISSION

Under henvisning til landsforeningens
skrivelse a 24-2-58 til den af folketinget
nedsatte sygeforskringskommisson skal man
herved tillade sig at tilsende Dem afskrift af
brev fra sygdensfondsudvalget.

Som det vil fremga a denne skrivelse,
henvises akoholikeres ret til udbetaling &
sygelen i ddgte instans til sygeforsikrings-
kommissonen. Imidlertid anfarer sygelens-
fondsudvalget i St brev, at dkoholikere, som
har pabegyndt behandling af sygdommen,
stort st dlerede idag fér ret til sygelen.

Denne opfattelse ddes & landsforenin-
gen, men vi ensker gerne samtidig at papege,
a udbetaling of sygden i sidanne tilfadde
finder sted efter sygemeldinger fra lage ly-
dende pa andre sygdomme end alkoholisme,

Underbilag til BILAG 6

idet man, oftest for at kunne retfaadiggere
udbetaling, anvender andre sygdomsbeteg-
nelser, som alerede er godtaget som givende
ret til udbetaling af sygelan, sdsom nerve-
lidelser, nervesasmmenbrud m. m.

Landsforeningen tillader sig at henlede
opmagksomheden pa det uheldige i dette
forhold, og ska samtidig hefligst anmode
den agede kommisson om ved revison &f
sygekassalovgivningen at medtage dette for-
hold.

Med hgjagtelse
Landsforeningen
RING | RING

sign. Mdller, sekretaa.

AFSKRIFT AF BREV TIL LANDSFORENINGEN RING | RING
FRA SYGEL@NSFONDSUDVALGET

| en skrivelse & 2. februar d. & har for-
eningen udbedt sig en udtalelse om, i hvil-
ken udstrakning adkoholikere efter Sygelans

i) Se side 215.

250

fondsudvalgets opfattelse har ret til dag-
penge under behandling for drankersygdom-
me. Foreningen har som sin opfattelse an-
fart, a en akoholiker, som har pabegyndt



behandling & sin sygdom efter aftale med
en lage dler et ambulatorium for alkohol-
skadede, bar have samme ret til sygelan som
patienter, der er under behandling for andre
sygdomme.

| denne anledning skal vi meddele, at be-
semmelsen i sygelensaftalens pkt. 5 d om, at
der ikke ydes dagpenge i tilfedde, hvor ar-
bejdsudygtigheden skyldes drankersygdom-
me, er hentet fra sygekassernes vedtaggter, og
a spergsmdet under udarbgjdelsen af syge-
lansordningen i 1956 blev indgdende dreftet
i det davagende sygelgnsudvalg. Der var den
gang enighed om, a det var ngdvendigt, at
sygelgnsordningen fulgte sygekassernes -
mindelige praksis pa dette omréde, men at

bestemmelsen i pkt. 5 d ville blive ophaavet,
A snart sygekassernes vedtaggter métte blive
andret pa dette punkt.

| avrigt er det Sygelensfondsudvalgets op-
fattelse, a akoholikere, som har padbegyndt
behandlingen a sygdommen efter aftale
med lagge eler ambulatorium, stort set ale-
rede i dag far ret til sygeen, sifremt de ov-
rige betingelser herfor métte vagre opfyldt.

Spergsmalet om drankersygdommenes pla-
cering i relation til sygekasseyddserne ber
efter udvalgets opfattelse finde sin afgardse
i Sygeforskringskommissionen af 1954, som
for tiden arbegider med en revison & syge-
kassel ovgivningen.
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DANSK TANDLAGEFORENING
Jsterbrogade 4, Kgbenhavn O.

27. juni r1959.

Dansk Tandlaggeforenings kommentarer til fdgende to afsnit i kapitel 11 i betankningen fra
»Sygeforskringskommissionen af 1954« : afsnit I H om »tandplge« og afsnit 111 om »afdut-
ning af overenskomster melem syge- og fortssdtelsesygekasser og organisationer af lagger,

tandlagger m. f 1. «:

Vedr.: afsnit 71, punkt H, »Tandplgjex.

| 3. sykke udtaler »underudvalget om
sygeforskringens ydelser« felgende: »Efter
overenskomsterne ydes hjadpen i Kabenhavn
efter takst |, d. v.s. med et arligt honorar
pr. mediem, hvilket honorars starrelse d&-
hanger a forholdet mellem det samlede
medlemstal og det antal medlemmer, der
har sagt tandlaggehjadp for kassens regning.
Der betdes af disse kassers medlemmer en
kontrolafgift for de enkelte ydeser.«

Man skd hertil bemaake, a det &lige
honorar fra de kebenhavnske sygekasser til
de kabenhavnske tandlager fremkommer
om summen & honorarerne for samtlige i
det foregdende kaenderdr udferte, tilskuds-
berettigede behandlinger, kalkuleret efter
fuld ydelsestekst (takst 1) med fradrag af
summen & de a patienterne for disse be-
handlinger erlagte kontrolafgifter, divideret
med antalet af nydende medlemmer a de
kabenhavnske sygekasser i dette foregdende
&. Det sdedes fremkomne honorar pr. ny-
dende sygekassemedlem efter  ydelsestakst
dette foregdende ar, benyttes det falgende ar,
SHedes at sygekassarne til en pulje indbetaler
dette belgb multipliceret med antallet a ny-

1) Se side 157.
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dende medlemmer dette falgende &. Forde-
lingen & puljen (sygekassernes arshonorar)
til tandlaggerne foretages i forhold til de af
tandlagerne dette falgende & udferte be-
handlinger.

Det vil heraf - i modszgning til den &
»underudvalget om sygeforsikringens yde-
ser« givne fremdtilling af forholdene - ses,
a den i Kgbenhavn ved overenskoms fad-
satte honoreringsform, har meget lidt at gere
med det sdkadte takst I-begreb indebagrende
som hos laggerne e fra & til & fast (omend
dyrtidsreguleret) arligt honorar pr. nydende
medlem & sygekasserne, i hvilken forbin-
ddse tilfgies, a det af underudvalget her
anfarte: »forholdet mellem det samlede med-
lemstd og det antal medlemmer, der har sagt
tandlagehjedp for kassens regnings, den
sékadte patientfrekvens ganske vist er anfart
i den nugaddende overenskomst, men hidtil
har vaget helt uden betydning for beregnin-
gen af sygekassarnes andel i honoraret og
ogsa ma forventes a vage det fremefter.

| 5. stykke anfgrer underudvalget, at der
i overenskomgterne e fadsat takster for
»amertedtillende forbehandling ved tandfyld-



ning uden for rodbehandling« samt, at »i de
andre kasser gadder en takdtaftale ligesom
den neavnte om proteser m. v.«. Tandlege-
foreningen beklager ikke at kunne se, a no-
get sadant er tilfaddet.

Under »c, udvalgets fordage, fored& ud-
valget i farste stykke: »Sygekasserne bar yde
tilskud med halvdelen, eventuet mere, hvis
den enkelte kasse vedtager det, til konserve-
rende tandpleje, sledes at ydelsen er obli-
gatorisk for sygekasser pa steder, hvor der
findes en skoletandplejeordning, idet udval-
get anser det for rimdigt, at der efter skole-
gangens dlutning overdt bliver adgang til a
fortssdte tandplgien gennem sygekasserne.
For de evrige kasser ma der fremdeles dene
vage tale om en frivillig yddse.«

Dansk Tandlasgeforening ska hertil ind-
ledningsvis udtale, at spergsmdet om, hvor-
vidt tandlaggehjadp (egentlig konservetiv
tandpleje) pa linie med, hvad der er tilfad-
det med lagehjadp, bar vage obligatorisk
ydelse for sygekasserne, efter organisationens
opfattelse, bar lases udelukkende under hen-
syntagen til, hvad der tjener befolkningens
interesser og sundhed bedst, i hvilken for-
bindelse for en ordens skyld skd tilfgjes, a
den omstandighed, a sa stor en de som
godt 84 pct. a sygekassernes nydende med-
lemmer har adgang til egentlig konservativ
tandpleje med tilskud fra vedkommende sy-
gekasse sdlvsagt bevirker, at spergsmdet er
a underordnet betydning for tandlagyefore-
ningen, sifremt foreningen kun anlagde et
snaavert fagorganisatorisk syn herpa

Netop i de sygekasser, hvor skolebarnene
ikke har adgang til skoletandpleje, tiltraan-
ges konservativ tandpleje med tilskud fra
sygekassen | saalig hgl grad, og modsat vil
i mangfoldige tilfadde de unge, der forlader
en skole med dertil knyttet skoletandpleje,
komme i lagepladser, tillinger eler pa an-
den made komme ud at tjene udenfor det af
foreddrenes sygekasse omfattede omrade og
SAedes efter udvalgets fordag eventuelt blive
optaget som medlem af en sygekasse, der ikke
yder tilskud til konservativ tandplegje.

Tandlasgeforeningen ma a hensyn til be-

folkningens interesser stegrkt tage afstand fra
det a underudvalget fremsatte - efter orgar
nisationens opfattelse helt inkonsekvente for-
dag - og i stedet anbefde, at egentlig kon-
servaiv tandpleje, eler i dle tilfadde tilskud
hertil, gares til en obligatorisk ydelse for
sygekasserne.

Man ska endvidere tillade sig at henvise
til, at sifremt hovedkommissionens fordag
om en omorganisering a det i den nugad-
dende folkeforskringdovs 8§ 25 omhandlede
voldgiftsrad til ogsa at omfatte sygekassernes
overenskomster med tandlagger, gennemfo-
res, ma det forekomme tandlaeforeningen
en rimelig konsekvens heraf, at tandlege-
hjadpen gares obligatorisk pa linie med lee
gehjadpen. Man tillader sig i avrigt a hen-
vise til de om dette fordag til dut frem-
satte kommentarer.

Underudvalgets fordag i 2. stykke om ind-
fardse o sysemdisk tandplele med rege-
massige eftersyn og behandlinger kan tand-
laggeforeningen stagrkt anbefale, ligeledes af
hensyn til patienterne, og man skd her til-
lade sig a henvise til, at dette fordag sdst
har vaaet fremfart af Dansk Tandlamgefore-
ning overfor De samvirkende centralforenin-
ger o sygekesser i Danmark i forbindelse
med den mellem parterne bestdende til op-
her den 1. april d. & opsagte, men midlerti-
digt forlaangede overenskomst geddende for
provinsen, hvor man i skrivelse af 31. marts
d. & til samvirksomheden har anfert fa-
gende:

»Det forhold, der ligger tandlaayeforenin-
gen mest pa sinde & hensyn til befolknin-
gen, er at sage den mere sporadiske tand-
pleje, hvorpa den nugaddende sygekasseover-
enskomst er baseret, aflest a en egentlig
systematisk tandpleje med de andringer |
overenskomstforholdet, som dette métte in-
debagre.«

| sdste stykke anfgrer underudvalget, at
»det anses for gnskeligt, at ogsa fortsadtel-
sessygekasserne yder tilsvarende erstatning
for udgifter til konserverende tandplgje. Det
e udvalget bekendt, at fortssatel sessygekas

253



serne herved forudsadter, at der oprettes og
bestdr en overenskomst mellem dem og tand-
lageforeningen om behandlingstaksterne.«

Tandlageforeningen kan fuldtud anbe
fale, at fortssdtelsessygekasserne yder tilskud
til tandlasgebehandling, sdedes at patienter-
ne som hidtil erleagger det fulde honorar til
tandlaggen og patienten derefter ved henven-
delse til sin fortsatelsessygekasse far refun-
deret en del af honoraret efter neamere fadt-
satte regler.

Med hensyn til den af fortssdte sessyge-
kasserne gjorte forudsagning om en overens-
komst, ma tandlasgeforeningen henvise til,
a der den bekendt ikke bestdr nogen over-
enskomgt mellem Den am. danske Lage
forening og fortsodtelsessygekasserne om
fortsaate sessygekassernes refusion af  hono-
rarer for lagehjadp ydet medlemmerne af
disse kasser, og sA lange & overenskomst-
forhold af denne art ikke best&r, ma man fra
tandlasgeforeningens side forbeholde sig sin
neamere dtillingtagen til spergsmdet om
indgéelse a en overenskomst mellem fort-
sadtel sessygekassarne og tandlasgeforeningen.

| anledning a hovedkommissionens be-
magkninger til det af underudvalget om
tandpleje udarbgidede afsnit kan tandlege-
foreningen fuldt ud tildutte sg og staakt
anbefale, at sygekassarne far adgang til at
refundere de a nydende medlemmer & syge-
kasserne erlagte honorarer for kagbekirurgisk
behandling og paradentosebehandling fore-
taget hos tandlagger.

Specidt ma det papeges, a der i overens-
komst om behandling & nydende mediem-
mer a sygekasserne hos gre-, neese- og hals
losger er fastsat honorar for »operation pa
kaberne for tandlidelser og lignende, hvil-
ket honorar erlamgges fuldt ud af sygekes
serne.

Det ma forekomme tandlasgeforeningen
rimeligt, at der indferes regler, sdedes a en
patient, der far foretaget et kasbekirurgisk
indgreb hos en tandlasge, ikke dilles ringere
dler anderledes overfor sin sygekasse, end
hvis det samme indgreb var blevet foretaget
pa patienten hos en are-, nesse- og haldagge.
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Vedr.: afsnit 111 »afdlutning af overenskom-
ster mellem syge- ogfortswtielsessygekasser
og organisationer af lasger, tandlasger m. //.«

Dansk Tandlaggeforening kan kun tiltrasde
det & fhv. borgmester P. J. Pedersen frem-
satte fordag, forsdvidt angdr en udvidelse
af det i den nugeddende folkeforsikringsovs
§ 25 bestdende voldgiftsrads omréde til ogsa
at omfatte overenskomster mellem sygekasser
og tandlageforeningen med den deraf fdl-
gende tandlasgelige repraesentation i radet,
men i gvrigt med bevardse a de nugsdden-
de bestemmelser om voldgiftsrédets befgiel-
ser og hele virke.

Dansk Tandlaggeforening har alerede be-
nyttet denne sin indstilling til voldgiftstan-
ken i praksis. Tandlamgeforeningen har s
ledes til opher den 1. april d. & opsagt den
mellen De samvirkende centralforeninger
af sygekasser i Danmark og Dansk Tand-
laegeforening  bestdende overenskomst om
tandlaggebehandling uden for Kabenhavn og
Feagerne. Da afstanden mellem parternes
synspunkter under forhandlingerne viste sig
a veae A gtor, a mulighederne for a opna
et resultat ved fortsatte forhandlinger mel-
lem parterne métte betegnes som udtemte,
enedes man pa fordag fra Da ask Tandlege-
forenings sde om a fordagge honorar-
spargsmdet for en voldgiftsret bestdende o
en absolut uvildig dommer med 2 reprassen-
tanter fra hver a de 2 parter som hisiddere,
valgt af vedkommende organisation inden
det forste made blandt dette forhandlings-
udvalgs medlemmer.

Dommerens primagre opgave vil vage a
sage a magle forlig mellem parterne og
sifremt et sidant ikke nés, da bistéet af de
naevnte 2 reprassentanter fra hver a parterne
a afsge en motiveret kendelse om starrelsen
af de honorarer, der — under hensyn til det
af parterne fremfarte og efter den uvildige
dommers bedste overbevisning - ber indssd-
tesi den til 1. april d. & opsagte, midlerti-
digt forlamgede overenskomst, og herunder
fra hvilken dato, denne nye overenskomst
ber vaae gaddende. Denne kendelse vil vage
a fordamge for de to organisationers kom-



petente forsamlinger til vedtagelse resp. for-
kastelse.

Tandlasgeforeningen kan tildutte sig fler-
tallet i hovedkommissionen, der ikke har
ment at kunne gd ind for det stillede fordag
om afgerelse o interessekonflikter ved tvun-
gen voldgift.

Til hovedkommissionens droftelser &,
om der métte vege fordele forbundet med,
a der stilles en magglingsmand til parternes
radighed pa det tidspunkt af forhandlin-
gerne, hvor sagen endnu ikke er indbragt for
voldgiftsradet i analogi med, at der ved lov
a 22. januar 1958 om andringer i lov om
maggling i arbgjdsstridigheder er donet mu-
lighed for forligsmandens medvirken i a-

be j dsmarkedets overenskomstforhandlinger
pa et tidligere tidspunkt end hidtil, skal
tandlaegeforeningen anbefde, at der pa be-
gaging a én af parterne under forhandlin-
gerne, inden bedutning om indbringelse &
sagen for voldgiftsrédet métte veae truffet,
kan stilles en magglingsmand til rédighed ved
de fortsatte forhandlinger.

Med hgjagtelse
DANSK TANDLAGEFORENING

for hovedbestyrelsen

sgn. Ib Dragheim
sign. V. Senning
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